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En aquest punt el reconeixement de tres grans batalles seves. La que lliurem cadas-
ct amb les nostres circumstancies. La lluita contra I'estigma i la darrera que va impul-
sar per la incorporacié de la heroina a I'arsenal del tractaments de les dependencies.

30 anys després del programa d’heroina assistida de Suissa, 20 anys de l'assaig cli-
nic PEPSA de Granada, encara no poden rebre aquest tractament les persones de I’estat
espanyol que no visquin a la provincia de Granada.

Metges, pacients, altres professionals de les ciéncies sanitaries i socials, administra-
cions, politics en tenim responsabilitat per no haver posat tots els mitjans per aconse-
guir-ho.

El Jordi va liderar un intent que va superar moltes dificultats i ens va mostrar que
el tractament és possible, que es pot adquirir la substancia, apropar-la fins a la persona
per a la seva administracié tutelada. Estavem molt a prop, perd como molt bé s’ha dit,
varem arribar massa tard. Mesos, anys.

Han participar en aquest projecte i per a tal cal encoratjar-los perqué acabi sent
una realitat, Joan Colom, Xavier Major, Laia Gasulla, Teresa de Gispert, Elena Addn
i Asier Narbate de la Subdireccié General d Addiccions, VIH, Infeccions de Transmissié
Sexual i Hepatitis Viriques, Macarena Rodriguez i Milena Peraita Ezcurra de /" Agencia
Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios, Meritxell Salazar del Hospital Virgen
de las Nieves de Granada, Joan Carles March investigador principal del Programa Ex-
perimental de Prescripcion de estupefacientes de Andalucia (PEPSA), Radl Muniz, Juan
Gonzilez, Leticia Galofré Nori Sdnchez Dorrego i Jordi Delds de /’Hospital Universi-
tari Sagrat Cor, Aura Roig de Metzineres, Josep Rovira del Grup ABD, Tre Borras de
| "Hospital de Reus, Rata Claa de la Facultat de Ciéncies de la Salut de Manresa, José
Antonio de la Puente de Alcaliber.
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Gracies

Quan varem demanar a grups que atenen a persones consumidores
de substancies no prescrites que expliquessin el que estaven fent per
compartir-ho en el Forum d’idees, persones i entitats els dies 18, 19 i
20 de maig 2022 a la Residéncia d’investigadors del carrer Hospital de
Barcelona de cap manera esperavem la gran resposta rebuda.

Gracies, doncs, per aquestes ponéncies que aporten iniciatives i ele-
ments de reflexié susceptibles de ser aplicats d’uns a altres centres.

Molt especialment agrair a la Subdireccié General d'Addiccions,
VIH, ITS i Hepatitis Viriques de I'Ageéncia de Salut Piblica de Cata-
lunya i al Servei de Prevencié i Atencié a les Drogodependéncies de
I'’Agencia de Salut Publica de Barcelona la col-laboracié, iniciatives, faci-
litats, entusiasme dels seus membres, per a la realitzacié del Forum i el
consegiient intercanvi de les idees.

També a les persones properes que buscant textos i contactes, mo-
derant taules, cuidant de la infraestructura, coordinacié, disseny han
fet possible el Forum i el seu llegat. Dirigit especialment als joves pro-
fessionals que no varen coneixer I'inici d’aquestes aventures i als que cal
demanar que siguin critics, qiiestionin el que hi ha i el que esta per venir.

Confiem que els textos siguin utils. Disculpeu les errades i restem
oberts a noves apostes, idees, iniciatives, revisions i correccions. Contac-
teu sense cap recanga

Jordi Delas

jdelas@ub.edu

Hospital Universitari Sagrat Cor

En nom de l'equip organitzador del Forum d’idees, persones i entitats
Low Threshold Journal

http://lowthresholdjournal.org/

https://annalsdelsagratcor.org/ LTH].html
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Introduccio

Las mds de 60 ponencias del Forum de les persones, ide-
es i institucions, (Barcelona 18-20 de mayo de 2022)
ofrecen, en buena medida, el estado del Modelo Bar-
celona, Catalunya de atencién a sustancias no prescri-
tas, entre el camino recorrido y los retos futuros.

Ponen de relieve situaciones no conocidas y perso-
nas invisibles que no aparecen en estadisticas, padrones
municipales, dotacién de recursos, planes de trabajo.

En palabras del Dr. Colom LTJ1 “es un buen mar-
co para intercambios de ideas y dar a conocer trabajos,
experiencias y proyectos que se estdn llevando a cabo
en la atencién a las personas que consumen drogas en
los diferentes dmbitos de salud, social y comunitario y
especialmente dirigidos a hacer frente a situaciones de
vulnerabilidad relacionados.”

En la convocatoria, pediamos referencias especial-
mente a hoy y manana y la autorfa ha hecho el esfuer-
zo de abstraerse de las experiencias pasadas para mirar
hacia adelante.

La Agencia de Salud Publica de Barcelona tiene a su
cargo —entre otros cometidos— la atencién a personas
consumidoras de sustancias no prescritas en Barcelo-
na', en el capitulo de la salud mental y adicciones® y
mds concretamente a través del Plan de Salud Mental
de Barcelona® y el Plan de Accién sobre drogas y adic-
ciones®, muchos de cuyas redactoras han escrito para
este Forum.

La Dra. Montse Bartroli (LT]2) comenta el primer
Plan de Drogas de Barcelona aprobado en 1987, al que
se han sucedido tantos otros con la vocacién de conse-
guir una ciudad mds saludable y con menos desigual-
dades.

El deterioro de los determinantes sociales y econd-
micos incide en la salud de la poblacién. Joan Colom
(LTJ1) hace referencia a que el 45% de las personas que
se inyectan drogas no tiene domicilio fijo y determina-

1 Sanidad y salud. https://ajuntament.barcelona.cat/sanitatisalut/es/
canal/agencia-de-salut-publica-de-barcelona. Consultado 10-8-24

2 Salut mental i addiccions. https://ajuntament.barcelona.cat/sanitati-
salut/es/canal/salut-mental-i-adiccions

3 Pla de salut mental. https://ajuntament.barcelona.cat/sanitatisalut/
es/canal/pla-de-salut-mental

4 Pla d’accié sobre drogues i addiccions. https://ajuntament.barcelona.
cat/sanitatisalut/es/canal/pla-daccio-sobre-drogues-i-adiccions
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dos estudios muestran que el 90% de las personas en
exclusién social tienen algtin trastorno mental o adic-
cién.

CONDICION TRIAL

Se plantea por tanto una de las actuales caracteristicas
de la atencién a personas en situacion socialmente de-
primida, la condicién trial, encrucijada entre consumo
de drogas, pobreza y enfermedad (mental y no mental).
Es dificil determinar qué es origen y qué es causa o si se
da una aparicién simultdnea o escalonada.

Tabla 1. Condicion trial

- Imposibilidad de acceso a la vivienda como expresion mas dura de
la pobreza

- Enfermedad mental y no mental

- Consumo de sustancias no prescritas

Figura 1. Condicion trial

Consumo de sustancias no prescritas

Viviren la calle Enfermedades
mentales y
no mentales
Vivienda

Inicia el abordaje de la condicién trial, el andlisis por-
menorizado de la falta de domicilio (Tabla 2). Su prio-
rizacién -programa Housing First, en Barcelona desde
2015- la trata Carme Fortea (LT]3) directora dels Ser-
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veis d’Atencié al Sensellarisme de Barcelona, Institut
Municipal de Serveis Socials. Desgrana la diversidad
de situaciones con la caracteristica comtn del consumo
de sustancias no prescritas, en consonancia con el tes-
timonio de las personas afectadas de que es muy dificil
dormir en la calle sin consumir alguna sustancia.

Han existido intentos de crear centros integrales para
consumidores de sustancias no prescritas en los sin exi-
gir la abstinencia. Ernesto Sierra y Olga Diaz plantearon
estos proyectos, algunos incluso llegaron a estar muy
avanzados, pero no llegaron a ponerse en prictica por
muy diferentes motivos (entre otros, la presién vecinal).

De forma asociada o no, coincidiendo con la pan-
demia por Covid 19, en 2020vse puso en marcha en
Barcelona un albergue que se permite el consumo. Ca-
trina Clotas y Ester Aranda (LTJ4) describen las carac-
teristicas y posibilidades de este indispensable centro,
pero, que, como unico dispositivo -no solo en Barce-
lona sino en todo el estado-, es insuficiente para las
necesidades existentes.

Son necesarios mds albergues para consumidores
activos, pero también que no se excluya de ningtn re-
curso a consumidores solo por el hecho de serlo.

Tabla 2. Recursos para el acceso a la vivienda

Housing First (LTJ3)

Albergues con espacio para el consumo de sustancias no prescritas
Catrina Clotas y Ester Aranda'y (LTJ4) Albergs amb espais de consum
de substancies no prescrites.

Recursos residenciales que aceptan el consumo. Laia Vila. Lexperiencia
de la llar Pere Barnés: una aposta per a la reduccio de danys amb una
mirada diferent per a cada persona (LTJ5)

Recursos residenciales que no permiten el consumo de drogas

- Albergues municipales

- Albergues de entidades privadas

Pensiones, alquiler de habitaciones

Casas ocupadas. Pol Vidal y Pep Pitart. Casas ocupadas y comunidad
(LTJ6)

Otras posibilidades. Miguel Corominas. Alternativas arquitecténicas
(LT7)

La Llar Pere Barnés, perteneciente a la Fundacié Ar-
rels, alberga desde 2007, personas con larga trayecto-
ria de consumo de alcohol y que, en alto porcentaje,
no se plantean cesar en su consumo. Su directora,
Laia Villa (LTJ5) describe cémo se hace posible una
mirada diferente para cada persona.

Las casas ocupadas constituyen un elemento mds
del mercado ilicito frente al entorno legal. El mercado
de las drogas florece por la imposibilidad del acceso
legal a las sustancias. Las ocupaciones, el alquiler de
pisos ocupados deriva de la falta de viviendas.

Hay que posicionarse con decision para vencer en el
desigual combate entre el mercado ilicito y la sociedad.

Existe diferente casuistica de casas ocupadas. En
ocasiones se trata de dotar un espacio social para el bar-
rio. Otras veces, es una alternativa a vivir en la calle. Las
normas son también diversas. En algunas ocupaciones se
permite el consumo de drogas, en otras, no. Pisos ocupa-
dos se han convertido en pisos de venta de drogas.

La ocupacién ilegal de casas obliga a prestar aten-
cién tanto a las personas que viven en ellas, como a las
transacciones que se producen. Pol Vidal y Pep Pitart,
Casas ocupadas y comunidad (LTJ6), relatan la experi-
encia de Rubi, atendiendo las necesidades de los usua-
rios y las expectativas de la comunidad.

En el caso que comunican, existia consumo en la
casa ocupada y se interaccionaba negativamente con el
barrio, con presencia de jeringas y material de consumo
en zonas publicas. La accién de los servicios de aten-
cién a consumidores consigui6 que los habitantes de la
casa ocupada pasaran a ser mejores vecinos.

El vecindario es muy sensible a la presencia de jerin-
gas y los programas de recogida son habitualmente bien
aceptados. La mayoria de servicios contemplan o con-
tribuyen a esta recogida. Pero, como dicen los autores,
hay mds posibilidades de trabajo, -no solo la recogida
de jeringas-, con los habitantes de las casas ocupadas.

Arquitecto y profesor de la Escuela Técnica Superi-
or de Arquitectura de Barcelona, el catedrdtico de ur-
banismo Miquel Corominas (LT]7) plantea siete alter-
nativas a la falta de vivienda a analizar detenidamente,
mostrando la importancia de incorporar, el punto de
vista de los técnicos que nos puedan rescatar cuando la
sensacién es que nada mds puede hacerse.

Efectos del turismo sobre las personas con menos
recursos

Hacia 2019, era factible acceder en un hostal a una cama
en habitacién compartida por alrededor de 10€. En
la actualidad el precio se ha multiplicado por 5 como
efecto de la demanda que impone el turismo. Es impres-
cindible la reflexién de cémo ha de compensar el alto
nimero de visitantes a los ciudadanos que empobrecen y
acaban en la calle. Los beneficios del turismo no llegan a
las persona con menores recursos econémicos.

El efecto pendiente. Concentracién de personas sin
recursos en las mismas zonas

En el consumo de sustancias no prescritas hay un efec-
to pendiente que concentra a las personas sin hogar en
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las mismas zonas. Son dmbitos de mds ficil acceso a
drogas o de mejor calidad, donde es posible sobrevivir
sin llamar excesivamente la atencién.

El efecto pendiente provoca que muchos municipios
tengan escasos dispositivos socio-residenciales bajo el
argumento que también hay pocas personas viviendo
en sus calles. Han sido desplazadas a otras localidades.
Va a ser necesario acoger, recuperar a estos vecinos en la
proximidad, para evitar la concentracién de la pobreza
en zonas lejanas.

En ciudades como Barcelona los servicios residen-
ciales publicos estdn bajo el paraguas municipal. Por
lo que es muy importante que las personas en la calle
contacten con los equipos especializados.

La lista de espera para una plaza publica residencial,
donde vivir, es de varios meses, en tanto que la pobla-
cién general tiene la impresién de que las personas es-
tan en la calle porque quieren y que existen dispositivos
suficientes. Hay que desarmar esta falsa percepcion,
que ademds limita la propuesta de nuevos recursos por
parte de la poblacién bien informada.

Reduccién de los danos derivados de vivir
en la calle

El concepto “Harm Reduction” aparecié como un mo-
vimiento que procuraba la disminucién de los danos
del consumo de drogas sin exigir la abstinencia’. Es
duro, pero deberfamos pensar en Harm Reduction,
reduccién de dafos, para personas en la calle. Acep-
tar —tremendamente injusto— que hay personas que
van a seguir viviendo en la calle y que solo podemos
disminuir los danos de no tener domicilio, mientras
no podemos conseguirles un domicilio. A riesgo de
que esta consideracién parezca perpetuar seguir es-
tando en la calle. Nadie, nadie, nadie deberia vivir
en la calle. Es terrible, pero hay que plantearse que
mientras esto no ocurra debemos reducir los dafios.

No podemos retirar a las personas de las calles pero
podemos preocuparnos por su informacién. Dénde vi-
vir con las pertenencias a cuestas, atencién a la propia
higiene, dénde orinar, realizar deposiciones, atender a
las necesidades menstruales, protegerse de agresiones
psicolégicas, fisicas, sexuales, robos, frio, lluvia, sol,
calor, medicacién, alimentacién, aprender la lengua y
costumbres...

5  Chappard P, Pourchon F. For a renewed harm reduction model.
Harm Reduct J. 2025 Feb 22;22(1):23. doi: 10.1186/s12954-025-
01165-4. PMID: 39987212; PMCID: PMC11847393.
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Lo ideal serfa asumir el derecho a la vivienda, pero
hay que actuar mientras esto no ocurre.

Tabla 3. Sila persona vive en la calle en Barcelona

Tiene que contactar con el Servicio de Insercion Social (SIS) para expli-
car su situacion. Paseo Pujades 29, Barcelona | 93 256 66 50.

En caso de ser extranjera, sin permiso de residencia y hace menos
de dos anos que vive en el Estado espafol, tiene que contactar con
el Servicio de Atencion a Inmigrantes, Emigrantes y Refugiados (SAIER).
Calle Tarragona 141, Barcelona | 93 153 28 00.

Acceso a tarjeta sanitaria independientemente de tener o no empa-
dronamiento

Fuente: https://www.arrelsfundacio.org/es/personas-sin-hogar/has-
visto-a-alguien-en-la-calle/

La Comunitat Sant Egidi elabora una guia de recursos
para personas en la calle https://www.santegidio.org//
downloads/Guia%200ON%20Barcelona%202024.
pdf Muchos de estos dispositivos requieren asimismo
el contacto con los Servicios Sociales. En la Tabla 3
informacién para la ciudad de Barcelona.

Grupo de trabajo #SalutSenseLlar, promovido por
el Col-legi de Metges de Barcelona®

Se trata de un equipo multidisciplinario, formado
por mds de cuarenta profesionales y que, surgié a raiz
de una jornada organizada el octubre de 2022 por el
CoMB, liderada por la médica de familia y miembro
de la Junta de Gobierno del Colegio, Beatriu Bilbeny.
El grupo se marcé como primer objetivo la elabora-
cién de un documento de propuestas para mejorar la
atencion sanitaria de las personas que viven en la calle
que se presentd el 3 de abril de 20047 y cuenta con el
apoyo de una quincena de instituciones de los dmbi-
tos social y sanitario y de la administracién local.

“Cédigo sin domicilio” y CAP CERO

Las dos primeras propuestas son crear el “Cédigo Sin
domicilio” y el CAP CERO.

El “Cédigo Sin Domicilio” es una alerta para or-
denar la atencién sanitaria y la valoracién social de las
personas en situacién de sinhogarismo con protocolari-
zacién de procedimientos.”

6 https://www.comb.cat/es/comunicacio/noticies/el-grupo-de-traba-
jo-salutsensellar-promovido-por-el-comb-presenta-un-documen-
to-de-propuestas-para-mejorar-la-atencion-sanitaria-de-las-perso-
nas-que-viven-en-la-calle

7 https://www.comb.cat/Upload/Documents/1/0/10459.PDF
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https://www.google.com/maps/place/Carrer+de+Tarragona,+141,+08014+Barcelona/@41.3779653,2.1428604,17z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x12a4a27f6269c39d:0xa083112342eabc68!8m2!3d41.3779613!4d2.1450491
https://www.arrelsfundacio.org/es/personas-sin-hogar/has-visto-a-alguien-en-la-calle/
https://www.arrelsfundacio.org/es/personas-sin-hogar/has-visto-a-alguien-en-la-calle/
https://www.santegidio.org//downloads/Guia%20ON%20Barcelona%202024.pdf
https://www.santegidio.org//downloads/Guia%20ON%20Barcelona%202024.pdf
https://www.santegidio.org//downloads/Guia%20ON%20Barcelona%202024.pdf
https://www.comb.cat/es/comunicacio/noticies/el-colegio-de-medicos-de-barcelona-celebra-la-jornada-salutsensellar
https://www.comb.cat/es/comunicacio/noticies/el-colegio-de-medicos-de-barcelona-celebra-la-jornada-salutsensellar
https://www.comb.cat/es/comunicacio/noticies/el-grupo-de-trabajo-salutsensellar-promovido-por-el-comb-presenta-un-documento-de-propuestas-para-mejorar-la-atencion-sanitaria-de-las-personas-que-viven-en-la-calle
https://www.comb.cat/es/comunicacio/noticies/el-grupo-de-trabajo-salutsensellar-promovido-por-el-comb-presenta-un-documento-de-propuestas-para-mejorar-la-atencion-sanitaria-de-las-personas-que-viven-en-la-calle
https://www.comb.cat/es/comunicacio/noticies/el-grupo-de-trabajo-salutsensellar-promovido-por-el-comb-presenta-un-documento-de-propuestas-para-mejorar-la-atencion-sanitaria-de-las-personas-que-viven-en-la-calle
https://www.comb.cat/es/comunicacio/noticies/el-grupo-de-trabajo-salutsensellar-promovido-por-el-comb-presenta-un-documento-de-propuestas-para-mejorar-la-atencion-sanitaria-de-las-personas-que-viven-en-la-calle
https://www.comb.cat/Upload/Documents/1/0/10459.PDF

Introduce a auditar la situacién en relacién al acce-
so a dispositivos residenciales, la alimentacién, tarjeta
sanitaria, estado de salud, higiene, ropa, idioma, sacos
de dormir, tiendas de campana, odontologia, optome-
tria, teléfono maévil, relacién con las dependencias.

“CAP CERO” es la disposicién de que personas sin
domicilio sean atendidas en todos los centros sanita-
rios de atencién primaria, especializada y hospitales,
sin prescindir de su propio CAP como elemento pri-
mordial. Permite evitar costosos desplazamientos hasta
acceder a la visita. Una prestacién similar a la que per-
mite la tarjeta sanitaria europea, para actuaciones que
requieran inmediatez, pero sin desvincular el paciente
de su Equipo de Atencién Primaria (EAP) donde esté
asignado, para facilitar la longitudinalidad.

Todos los residentes en Cataluna tienen garantiza-
da la atenci6n sanitaria, Ley 9/2017, de 27 de junio de
2017.% La Ley dispone que la condicién de residente
debe acreditarse mediante el empadronamiento en un
municipio de Catalufia, pero, teniendo en cuenta las
circunstancias especiales de determinados colectivos, la
residencia se puede acreditar mediante otros criterios
de arraigo que deben ser concretados y desplegados por
reglamento con la finalidad de hacer posible el acceso
a la asistencia dada la diversidad de estos colectivos y
la heterogeneidad y la variabilidad de estas circunstan-
cias.’

La normativa vigente permite el empadronamiento
en la direccién que indiquen los servicios sociales en
caso de que no se pueda determinar un domicilio fijo.
Esta direccién puede ser ficticia, como la del propio
edificio donde se ubican los servicios sociales o un al-
bergue municipal o un punto geogréfico concreto."

En Barcelona, antes de formalizar el empadronami-
ento'' sin domicilio fijo, debe solicitarse el informe de
conocimiento de residencia (ICR) como paso previo.
La validez del ICR es de tres meses desde su fecha de
emisién; por lo tanto, el ciudadano dispone de este ti-
empo para poder empadronarse. El ciudadano quedard
empadronado en una direccién de la ciudad de Barce-
lona que corresponde a un Centro de Servicios Sociales
municipal.”

Se hace necesario

8  hrtps://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/acces-sistema-salut/
qui-te-acces-al-sistema-sanitari-public/index.html#googtrans(cales)

9 hetps://portaljuridic.gencat.cat/ca/document-del-pjur/?documen-
tld=791144

10  hteps://igualtat.gencat.cat/web/.content/Ambits/drets-igualtats/Em-
padronament/240402_gene_empadronament_manual.pdf

11 heeps://ajuntament.barcelona.cat/novaciutadania/es/empadronami-
ento

12 hteps://seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/oficinavirtual/es/
tramit/20160001216

1. el documentacién de identificacién en vigor, de la
persona mayor de edad que realice la solicitud:
Personas espafiolas: DNI, pasaporte o permiso de
conducir.

Personas de la Unién Europea, Suiza, Noruega, Is-
landia o Liechtenstein: tarjeta de residencia, pasa-
porte o documento de identidad del pais de origen.
(En el caso de aportar certificado NIE este deberd
ir acompanado del pasaporte o del documento de
identidad del pais de origen).

Personas originarias del resto de paises: tarjeta de
residencia o pasaporte. En el caso de personas del
Reino Unido también es vilido el documento de
residencia establecido por el acuerdo de retirada de
la Unién Europea.”’

2. Documentacién para la solicitud
Instancia especifica debidamente rellenada y fir-
mada. Se debe rellenar y firmar una instancia por
persona'®. A este documento de instancia de Co-
nocimiento de Residencia en Barcelona se puede
acceder telemdticamente.”

TSI

La Tarjeta Sanitaria Individual (TSI) acredita el de-
recho a la atencién sanitaria publica, que ademds
identifica el nivel de cobertura asignado al ciudadano.
Por este motivo, es imprescindible para poder acceder
a las prestaciones de los servicios sanitarios publicos y
a las prestaciones farmacéuticas.16

Es decir que el enunciado del derecho a la atencién
sanitaria se transporta a la consecucién de la TSI

La falta de tarjeta sanitaria dificulta el cdlculo de
personas beneficiarias de la sanidad publica y también
la asistencia. Facilitar el acceso a la tarjeta sanitaria es
una tarea muy importante, en la que estdn involucra-
dos numerosos profesionales.

ENFERMEDAD. TRASTORNO MENTAL

Los servicios de atencién mental ambulatorios com-
prenden atencién de adultos (CSMA) y los de jovenes
(CSMJ). Asi como los especificos de atencién a las

13 https://seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/oficinavirtual/es/
tramit/20160001216/1/1/documents-needed

14 https://seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/oficinavirtual/es/
tramit/20160001216/1/1/documents-needed

15  https://www.bcn.cat/recursos/tramits/padro/Model_Instancia_co-
neixement_residencia_municipi_Barcelona.pdf

16 https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/2132?locale-attribu-
te=es
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dependencias o Centros de Atencién y Seguimiento

(CAS)".

Tahla 4. Atencion a la Salud Mental

. Los servicios de atencion mental
ambulatorios comprenden atencion de adultos (CSMA) y los de jovenes
(CSMJ)

Maria Jesus Gonzalez, Merce Borras. ESMES (Equip Salut Mental Sense
Sostre). LT)8

Ambulatorios: Centros de atencion y seguimiento. CAS
Unidades de desintoxicacion hospitalaria
trastorno mental asociado al consumo de drogas, con

efectos indeseables

- Ferran Solé, Gemma Suelves, Eulalia Balaguer CECAS Centro de Dia y
Centros Residenciales (Comunidades Terapéuticas y pisos). LTJ9

- Anna Romaguera Hospital de dia de salut mental i addiccions de bai-
xa exigencia. Hospital de Dia. CAS de Gracia. CSMiA Gracia-Muntanya.
LTJ10

- Judith Martinez, Laia Molist Programa de Patologia Dual Osonament.
LTJ1

- Rosa Blanca Sauras Unitat Patologia dual. Centre Forum. Parc Salut
Mar. LTJ12

Laura Trujillo. ALBA. Unitat de crisi d'atencit especifica a les drogode-
pendencies. LTJ12B

En 1998 se pone en marcha, —Maria Jesis Gonzdlez,
Merce Borras LT]8, ESMES— un plan piloto para la
atencién a la salud mental de las personas sin domici-
lio, alli donde se encuentran sin necesidad de esperar
que soliciten ayuda. Ha seguido un progresivo incre-
mento con equipos de psiquiatria y enfermeria.

En el dmbito de consumidores de drogas, en exclu-
sién social, CECAS ofrece, Ferran Sol¢, Gemma Su-
elves, Eulalia Balaguer LT]9, atencién en régimen de
Centro de Dia de baja exigencia, Tarragona y Can Puig
de Sant Cugat y los pisos Cervantes y Llar del Carme.

En Gracia, el Hospital de dia de Salud Mental y
Adicciones, —Anna Romaguera LTJ10—, creado el 1
de abril de 2021, va dirigido a los usuarios de los CAS/
CSMA/CSMIA con sintomatologia psiquidtrica y con-
ductas adictivas en activo que, sin necesitar o querer
una hospitalizacién, requieren una atencién mds glo-
bal e intensiva que la que se les puede ofrecer en estos
recursos. Cifra buena parte de su identidad en la baja
exigencia y mayor intensidad de la asistencia que los
CAS o Centros de Salud Mental para jévenes y adultos.

17 hteps://www.csb.cat/centres-serveis/atencio-salut-mental/
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Un excelente eslabon para continuar la tarea iniciada
en estos Centros.

En la comarca de Osona, Judith Martinez, Laia
Molist Programa de Patologia Dual Osonament.
LT]J11, el programa de Patologia Dual ofrece una aten-
cién integral a un dmbito de 163.702 habitantes

La Unitat Patologia Dual (UPD), Centre Forum
del Parc Salut Mar, Rosa Blanca Sauras LT]12, atiende
pacientes en régimen de Hospitalizacién con descom-
pensacién psicopatoldgica aguda grave que no permite
el manejo ambulatorio. El funcionamiento de la UPD
es similar a una unidad de desintoxicacién hospitalaria
(restriccidn de visitas y salidas).

Durante el ingreso, ademds de las visitas con en-
fermerfa, psiquiatria y trabajo social, existe espacio de
terapia ocupacional en el que se abordan aspectos como
la conciencia de enfermedad, la prevencién de recai-
das y la adherencia al tratamiento mediante diferentes
actividades. Paralelamente, se realizan coordinaciones
con los dispositivos de seguimiento ambulatorios como
CSMA y CAS para asegurar la vinculacién al alta. Se
dispone de interconsulta de medicina interna, para
aquellos pacientes que requieran atencién a patologia
orgdnica intercurrente.

Los diagnésticos duales atendidos en la unidad de
Parc Salut Mar mds predominantes son los trastornos
psicéticos con cannabis, cocaina, metanfetaminas o
alcohol comérbido seguido de los trastornos bipolares
con consumo de alcohol, cocaina o cannabis comérbi-
do. La mayoria de los pacientes son varones, con una
edad media de 38 afios aproximadamente. La mayoria
ingresa desde urgencias, de forma involuntaria y la me-
dia de duracién del ingreso es de 18 dias.

La crisis por combinacién de factores toxicoldgicos,
médicos, sociales, psicolégicos exige, como indica en
su articulo Laura Trujillo Ruiz ALBA. Unitat de crisi
d’atencié especifica a les drogodependéncies LT]J12B
una actuacion urgente y especifica que en Alba plante-
an a partir del ingreso inmediato y de corta duracién.
Durante la estancia en el centro Alba es posible realizar
gran nimero de actividades, experiencias interesantes
que seria deseable que tras el alta tuvieran continuidad.
También que similares dispositivos se implantaran en
otras dreas.

ATENCION A JOVENES

La atencién a jovenes deberia ser especializada y di-
ferenciada de la de adultos con diferentes trayectorias
que, en ocasiones, es conveniente separar.



Una faceta importante es la atencién a jévenes mi-
grantes no acompafados. Se trata de una situacién
compleja y de alta vulnerabilidad, donde los jévenes no
disponen de vinculos familiares cercanos y sus expecta-
tivas no corresponden a la realidad ni a la etapa vital en
la que se encuentran (adolescencia) y sin un proyecto
de vida.

El proceso de acogida y acompanamiento de esta
poblacién se ha de llevar a cabo desde una perspectiva
integral. Sabiendo que es durante la adolescencia cuan-
do se empieza a experimentar el consumo de drogas y
teniendo en cuenta la vulnerabilidad social en la que se
encuentran.

En Barcelona es el objeto de atencién del Servicio
de Deteccién e Intervencidén con ninos, adolescentes
y jévenes migrados solos hasta los 21 afios (SDI). El
acceso al servicio se realiza a través de la deteccién
por parte del SDI o de otros agentes que trabajan en
el espacio publico. https://ajuntament.barcelona.cat/
infancia/es/canal/servei-de-deteccio-i-intervencio-me-
nors-no-acompanyats

A primera linia Mireia Ambros i Teresa de Gispert
LT]J13 es un programa formativo, con material did4cti-
co y una propuesta de desarrollo. Aparece en 2013 para
complementar las ofertas educativas a jévenes en situa-
cién de vulnerabilidad social sin habituales vinculos fa-
miliares. Aporta material especifico para chicas, chicos
y para casos de consumo inhalado. Se puede consultar
en http://drogues.gencat.cat/ca/detalls/Article/A-Pri-

mera-Linia

Tabla 5. Atencion a jovenes

A primera linia Mireia Ambros i Teresa de Gispert
LT)13
Servicio asistencial SATMI (Servicio de atencion a la migracion en salud
mental] Jovenes en situacion vulnerable. Lola Aparicio LT)14
Equipos Guia. Magda Casamitjana, Jordi Quilez LTJ15
Let's Chat LTJ16
Programa de joves adolescents del CAS de Tarragona LTJ17
Ona Gazquez. Joves en situacié de carrer LTJ18

El SATMI (Servicio de atencién a la migracién en sa-
lud mental) atiende las necesidades de las personas in-
migradas que sufren un trastorno mental. En cuanto
a los jévenes, Lola Aparicio LT]14, es mds preocupan-
te el estado de los que han llegado solos.

Diferencia en su articulo tres grupos diferentes, a
partir de las circunstancias antes de iniciar la migra-
cién y de sus principales afecciones ya en nuestra soci-
edad. Esta consideracién da claves para entender mejor
a estos jovenes.

Es particularmente esclarecedora la reflexién sobre
la migracién que se ha dado tras una problemdtica gra-
ve durante su infancia relacionada con negligencia en
sus cuidados.

Los Equipos Guia, Magda Casamitjana, Jordi Qui-
lez LTJ15 se dirigen a adolescentes y jévenes entre 12
y 25 afios con trastornos de salud mental y adicciones
y han de reforzar e integrarse a la red de atencién en
salud mental. El equipo cuenta con psiquiatra, psicdlo-
go clinico, enfermera, trabajador social y personal ad-
ministrativo. Intenta ofrecer una imagen acogedora y
familiar con una ubicacién diferente a los centros de
salud mental y espacios que favorecen las dindmicas de
equipo, con salas amplias, por encima de despachos.

Let’s Chat, Sandra Ribas LTJ16 es un programa de
prevencién de conductas adictivas que ofrece atencién
psicolégica y socioeducativa a jovenes de 12 a 30 anos,
a partir de la accién en red con elaboracién de mensa-
jes informativos y también acciones comunitarias con
grupos de debates y sesiones formativas www.letschat-
joves.org .

Las responsables del programa de atencién a jéve-
nes del CAS DE Tarragona LHT17 proponen reflexi-
ones sobre el consumo de sustancias no prescritas en
jovenes en el sentido de que, a menudo, no tiene nada
que ver con el consumo de los adultos. Cuentan, desde
2018, con un plan especifico para adolescentes y jove-
nes de 14 a 18 afos, si bien, en algunos casos se puede
prolongar el seguimiento.

Es muy preocupante la situacién de los jévenes que
se hallan en la calle. Muchos han estado previamente
en sistemas de proteccién, tutelados en diferentes co-
munidades y entidades. Se hallan en la calle con di-
ficultades para conseguir permisos para trabajar, con
mucho tiempo desocupado y necesidades por cubrir
determina una situacién angustiosa para jovenes que
deberfan hallarse en una de las mejores fases de su vida.
Ona Gdzquez i Ribas Joves en situaci6 de carrer LT]J18
explica el perfil, situacion, necesidades de estos jévenes
y detalla iniciativas comunitarias. Como Col-lectiu Jar-
dins de Sant Paul8, Didl3onf contra la violencia', Ex
menas®’, Agora Juan Andrés®', SOS Racisme??, Ateneu
del Raval®. Fundaci6 Tot Raval®.

18  https://www00.facebook.com/c.santpau/ (Consultado 25-8-24)

19  https://www.instagram.com/didl3onf_contra_la_violencia/p/Co-
SuTP6Krpe/?img_index=1 Consultado 25-8-24)

20 hteps://fexmenas.org/ (Consultado 25-8-24)

21  https://agorajuanandres.wordpress.com/ (Consultado 25-8-24)

22 hteps://sosracisme.org/ (Consultado 25-8-24)

23 https://x.com/ateneudelraval?lang=ca (Consultado 25-8-24)

24  hrteps://totraval.org/ca/projectes/equip-raval-amb-el-jovent-migrat-
no-acompanyat (Consultado 25-8-24)

LowThreshold “awwnal, 2024, vol. 12, num. 1-2 _


https://ajuntament.barcelona.cat/infancia/es/canal/servei-de-deteccio-i-intervencio-menors-no-acompanyats
https://ajuntament.barcelona.cat/infancia/es/canal/servei-de-deteccio-i-intervencio-menors-no-acompanyats
https://ajuntament.barcelona.cat/infancia/es/canal/servei-de-deteccio-i-intervencio-menors-no-acompanyats
http://drogues.gencat.cat/ca/detalls/Article/A-Primera-Linia
http://drogues.gencat.cat/ca/detalls/Article/A-Primera-Linia
https://www00.facebook.com/c.santpau/
https://www.instagram.com/didl3onf_contra_la_violencia/p/CoSuTP6Krpe/?img_index=1
https://www.instagram.com/didl3onf_contra_la_violencia/p/CoSuTP6Krpe/?img_index=1
https://exmenas.org/
https://agorajuanandres.wordpress.com/
https://sosracisme.org/
https://x.com/ateneudelraval?lang=ca
https://totraval.org/ca/projectes/equip-raval-amb-el-jovent-migrat-no-acompanyat
https://totraval.org/ca/projectes/equip-raval-amb-el-jovent-migrat-no-acompanyat

ENFERMEDAD. TRASTORNO NO MENTAL

Entre las personas que se hallan en la calle con consu-
mo de sustancias no prescritas hay mucha enfermedad
no diagnosticada y, por tanto, no tratada. Ademds de
los trastornos mentales es muy importante el abordaje
de enfermedades infecciosas, respiratorias, hepdticas
como resultado del consumo, anemia y malnutricién,
asi como la atencidn a las afecciones que se presentan
en la poblacién general.

Tahla 6. Enfermedad. Trastornos no mentales

HIV

Xavier Majo, Hepatitis C y consumo de drogas LTJ19

Elena Yela y Rafael Clua. Barreras de acceso y seguimiento para el tra-
tamiento de la Hepatitis C en personas usuarias de drogas inyectables
en el medio comunitario LTJ20

Jesus Gonzalez Rupérez. Teledermatologia. LTJ21

Rebeca Alfranca, Fran Calvo Carles Fabregas, M2 Angels Fernan-
dez-Hortal, Elisenda Fernandez-Escofet. Atencid a persones en situacio
de sensellarisme amb patologia cronica LT)22

Sonia Cebrian, Carme Hernandez. Treball en xarxa LT)23

Carme Roca. Salut Sense Sostre. LTJ24

Daniel Roca. Accions sanitaries REDAN. LTJ25

Si bien el complejo mundo del consumo de las drogas
ha existido desde antafio, el sida imprimid cardcter de
urgencia.

A principios de los 80 aparece la enfermedad por
inmunodeficiencia adquirida que ocasiona muchisimas
muertes hasta 1997 en que es posible cuantificar la in-
feccién con la determinacién del nimero de copias y
contamos también con tratamientos efectivos.

Muy importante el camino recorrido, con las cam-
panas de prevencién, entrega de jeringas y otro mate-
rial de inyeccién no contaminado, hasta las actuales
pautas de tratamiento con un solo comprimido al dia e
incluso con tratamientos inyectables bimensuales.

El tratamiento antirretroviral es un tratamiento de
excelencia porque implica que se hayan abordado muc-
hos factores previos.

Relevante el trabajo realizado frente a la hepatitis
C por la Subdireccié General d’Addiccions, VIH, I'TS

i hepatitis viricas para llevar el tratamiento a consumi-
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dores activos. El Dr. Xavier Majé, Hepatitis C y consu-
mo de drogas LTJ19 afirma que todas las personas in-
fectadas con hepatits C han de ser tratadas, incluso las
que se han inyectado recientemente y que para prevenir
las infecciones hay que seguir las recomendaciones de
la OMS basadas en entregar 200 jeringas al afio a cada
consumidor por via intravenosa.

Esta decisién de tratamiento sin exigir la abstinen-
cia a drogas ha sido muy importante. Con la circuns-
tancia anadida que la persona consumidora ha acepta-
do, en general, un tratamiento acotado en el tiempo,
de dos o tres meses segiin la medicacién escogida. La
desaparicién del virus de la Hepatitis C en las personas
tratadas —a pesar de las reinfecciones— contribuye a
la deseada erradicacién.

Ha de ser mostrado como un elemento diferencia-
dor entre el mercado ilegal que no cuida a los consu-
midores, que no les ofrece tratamiento, mientras que
el dmbito social y sanitario entrega jeringas, desarrolla
programas de acercamiento y ofrece recursos sanitari-
0s, en este caso, caros tratamientos antivirales.

Debe ser una muestra de la alianza del sistema sani-
tario y consumidores,. Un trabajo conjunto para evitar
enfermedades y mejorar la calidad de vida.

Esta alianza lleva a un mejor conocimiento de la he-
patitis C, acceso a las pruebas diagndsticas de biologia
molecular y no solo anticuerpos. A que la preocupacién
por la salud pueda estar presente en estas personas con-
sumidoras de drogas que viven en la calle y que exista
un ficil acceso a la tarjeta sanitaria. Diferenciando, ab-
solutamente, aspectos de padrén y lugar de residencia
del derecho a la salud. Un acceso al sistema sanitario
que facilita enormemente la Subdirecci6 General d’
Addiccions, VIH, I'TS i hepatitis viricas

El estudio de Elena Yela y Rafael Claa Barreras de
acceso y seguimiento para el tratamiento de la Hepati-
tis C en personas usuarias de drogas inyectables en el
medio comunitario L'TJ20, realizado en Instituciones
Penitenciarias da explicaciones de por qué un 2% de la
personas que ingresan tienen infeccién activa por he-
patitis C.

Destacan vacios asistenciales entre la atencién al
consumo y la atencién a las enfermedades y. excesiva
compartimentacién entre centros de atencién y segui-
miento a las dependencias (CAS), centros de atencién
primaria (CAP) y centros de salud mental.

Los consumidores de drogas estdin mds expuestos a
enfermedades. El consumo por via intravenoso ha oca-
sionado alta prevalencia de hepatitis C y VIH. En la
actualidad, con el desarrollo de tratamientos m4s efica-
ces frente a estas dos enfermedades, el reto es el acceso



al tratamiento y su cumplimiento. Elena Yela plantea
las barreras al acceso al tratamiento de la hepatitis C,
afeccién que es bien sabido que en un muy alto porcen-
taje se cura en un periodo de tiempo no superior a 12
semanas.

En su estudio muestra la dificultad para el acceso
al diagnédstico y tratamiento, con frecuente descono-
cimiento de las vias de contagio y de los tratamientos
actuales. Expresan los pacientes que en algunos centros
se focaliza la atencidn en los programas de reduccion de
danos, sin abordar la prevencién, los diagnésticos y el
tratamiento de la hepatitis C.

En su presentacién, Jesis Gonzilez Rupérez. Te-
ledermatologia. LTJ21 nos explica -en la actualidad
muchas mds — 200 consultas realizadas a través de la
red telemdtica Telederma. La aportacién altruista del
Dr Jests Gonzilez es para personas que se hallan en si-
tuacién socialmente deprimida. Los interlocutores son
mds de 7 equipos que les atienden en primera linea y
25 profesionales que cuentan con la asesoria del derma-
télogo que, con naturalidad y empatia, en espacio de
pocas horas responde a la consulta con una orientacién
diagndstica y de actuacién. Sin duda esta iniciativa es
replicable en otros dmbitos.

Rebeca Alfranca, Fran Calvo, Carles Fabregas, M2
Angels Ferniandez-Hortal, Elisenda Fernandez-Esco-
fet, Atencié a persones en situaci6 de sensellarisme amb
patologia crénica LT]22 presentan numerosas eviden-
cias de las repercusiones que suponen la falta de domi-
cilio sobre el estado de salud. Como respuesta en su
entorno presentan una consulta semanal de enfermeria
al Centre d’Acolliment i Serveis Socials La Sopa, en
Girona. Un espacio donde se promueve la confianza y
el vinculo, favoreciendo el seguimiento de la cronicidad
en este colectivo altamente vulnerable y facilitando la
coordinacién de los profesionales sanitarios y sociales
que intervienen.

Estd en la linea de la medicina y enfermeria comu-
nitaria, en la que los servicios de salud se desplazan
para alcanzar a personas que no consultan a los servici-
os sanitarios habituales.

Sonia Cebrian, Carme Herndndez. Treball en xar-
xa LTJ23 manifiestan la importancia del trabajo en
red que va poniendo hitos, construyendo puentes para
que la persona pueda ser acompanada de forma global,
ofreciendo un cobijo cuando es necesario, buscando
atajos para acercar los recursos y observando de forma
conjunta todo el proceso desde miradores que nos dan
pistas y nos permiten apoyarnos.

Son actuaciones como las que propone Carme
Roca. Salut Sense Sostre LT]24 complementarias —

en palabras de Xavier de las Cuevas— a la salud pu-
blica. Salut Sense Sostre, a través de profesionales de
la salud y de su entorno, aporta de forma no compen-
sada econémicamente sus competencias a la atencién
de personas en situacién desfavorable. Se alinea en la
idea de que las personas en la calle son importantes
y que todos podemos hacer algo a partir de nuestras
capacidades.

El sistema sanitario tiene prevista la atencién do-
miciliaria pero no la atencién cuando el domicilio es la
calle. Y es preciso que desde hospitales y CAP se con-
temple en su zona de referencia la atencién también de
estas personas.

:Quién se hace cargo de la atencién de salud de los
consumidores de drogas?

Algo mds compleja es la atencién de salud a las per-
sonas consumidoras de sustancias no prescritas. Se
encomienda a los Centros de Atencién y Seguimiento
(CAS), sin embargo, al igual que los CAP, no estd
prevista la atencién a las personas alli donde se en-
cuentran, fuera de despachos.

La relacién entre el profesional y la persona aten-
dida ha de basarse en la confianza, respeto mutuo,
manteniendeo derechos y obligaciones por ambas
partes.

Daniel Roca Accions sanitaries REDAN LTJ25
propone que todo usuario deberfa estar adscrito a un
Centro de Atenci6n Primaria y disponer de un médico
de cabecera accesible. Sabemos que la longitudinalidad
y la atencién del médico de cabecera es la mejor manera
de reducir las visitas a urgencias, los ingresos y la mor-
talidad global por cualquier causa

SUSTANCIAS NO PRESCRITAS

Es muy diferente el consumo de sustancias si se da o
no en situacién socialmente deprimida. Y cabe consi-
derar si buena parte de los consumidores dejarian de
serlo con un contrato de trabajo y dignas condiciones
de vida. La situacién administrativa no regulada, las
nulas posibilidades de autosuficiencia econémica son
parte de la multicausalidad de las drogas.

La doctora Annie Mino lo describe excelentemen-
te en su declaracién (fig 2) La heroina mata, dicen.
Pero los toxicdémanos mueren por otras cosas. Miseria,
criminalidad, sida, suicidios son las consecuencias di-
rectas de la exclusién. Bajo el pretexto de combatir las
drogas, combatimos también los toxicémanos.
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Fig. 2. Docteur Annie Mino, Sylvie Arsever J'accuse - Les men-
songes qui tuent les drogués. 19962

Prtnctnsr hewnde bling Sylds Lrisver

Facoims s mahsnnped gull bienl by Srogudi

La oy falt peur. 51 peur gue Bout le monde dérsteonne & son sujet
thérapeutes, politaues, juges, policens.

L e bue, dit-em Mas il adee ol que oeanenl b Gk omanes
misine, CRiMInaing, sida. suidide sont bes cordiauences directes de leachetion
Sous prdteste de baredr be drogus, noae svord bannd bes boakoomanes

EN SIS0, Sl e OfF Tl B vageLr, I pORnnent et Iousmened
cowmima i ot s o il sont at Vefcerent da lea aider By parviecnent - le Wil
recule ; ces drogosds manginalisds depuls ces ancdes resrouvent A peU 0e
shakililé, wvaire ue brna | 04 w8 bawteds dass b4 eerkoes de traibement
Ao co coaritad oo be Lack i e Mbinc, prye bl stre b ek, ot
acower. Leux g ont construit aubour des drogueés les ghetiios judsoiaires o
thebrapeuthgues gl e dtouffent. Seu qui, pour corrsner ks pousods
Fedutefl LSulE BpDIcTh JUIre Gu WIS Bearte G L ISXKomane. kL o8 9ol
riparadient, s hid eacone, des mensonges s s prodhdts, b nafure ot
lsurt sffece

Hemos establecido programas sin preguntar a los usu-
arios. Proponemos actuaciones basadas exclusivamen-
te en la medicacién, olvidamos la atencién psicoldgica,
incluso hablar. Y nos quejamos si las relaciones estdn
basadas en la negociacién por los medicamentos.

Nos enorgullece defender proclamas del tipo apoyo
y no castigues, (fig 3) pero nuestra realidad estd llena
de expulsiones, personas que no pueden acudir a los
servicios y pasamos toda la responsabilidad a los usu-
arios, sin referirnos a la responsabilidad institucional.

El trastorno mental puede llevar al consumo de
substancias, sin olvidar que el consumo de sustancias
no prescritas puede llevar al trastorno mental.

Fig. 3 Apoya. No castigues

Los primeros programas de atencién a consumidores
de drogas en Barcelona se crean segiin el modelo de la
escuela Suiza de Anne Mino en Ginebra. Se aplicaron
muchas de las maneras de hacer de su servicio, basa-
das fundamentalmente en atender a los consumidores
sin exigir la abstinencia drogas.

25 Mino Annie, Arsever Sylvie. [accuse - Les mensonges qui tuent les dro-

gués, Calmann-Lévy, janvier 1996, 276 p. ISBN 978-2702125212
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Miguel de Andrés, colaborador directo de Anne
Mino, puso en marcha el SAPS —servicio cuyas siglas
no debian tener connotacién alguna (el neutro Servicio
de Atencién y Promocién de la Salud)— en 1993 en
el seno de Creu Roja, cuya drea de drogas dirigfa Pere
Anton Soler Insa.

Fig 4. Denunciamos, también en la actualidad

La expulsion y el castigo como norma y no excepcion

El traslado de centro como norma y no excepcion

Dejar a personas sin acceso al trabajo

La excesiva medicalizacién y la escasa psicoterapia

Personas en la calle con enfermedades no diagnosticadas y, por tanto,
no tratadas

SUSTANCIAS NO PRESCRITAS

Tabla 7. Sustancias no prescritas

LTJ26 Igor Bacovich. Talleres para prevenir muertes por reaccion aguda
en consumidores de heroina y/o cocaina intravenosa. El concepto de
sobredosis multiples.

LTJ20. Radl Jiménez Vinaja. Usos del cannabis a presd des de l'accit
comunitaria

LT56 T Borras, A Llort, S Ferrando, Ch Sion. The green witch project:
Cannabis com a estratégia terapéutica i de reduccio de danys i riscos
en el consum d'altres substancies amb veu de dona.

LTJ27 Nico Pineira y Elena Molina. Cocaina. Productos, usos y termino-
logia. Perspectiva desde la atencion a personas que la consumen de
forma inhalada

LTJ28 Lorena Andreo. Reacciones agudas al consumo de cocaina inyectada
LTJ29. Anna Lago, Marc Moya, Albert Climent, Jordi Rodriguez, Chaterine
Cederio, Noelia Girona, Diego Aranega, Josep Rovira, Ester Aranda. Evo-
lucid i noves tendencies d'ts de substancies detectades des dels es-
pais de consum supervisat de CAS Baluard. Barcelona

LTJ30 Sofia Moreira, Nacho Rosselld, Margarita Aguas. Reacciones
agudas al consumo de sustancias no prescritas, diferentes a heroina
y cocaina. Metanfetamina y otras.

LTJ31 Antoniu Llort, Joan H Besora, Tre Borras. ISOLA-B. Estrategies
d'apropament a persones gue usen substancies psicoactives. Analisi,
reflexié i accio

Las reacciones agudas al consumo pueden revertir
especial gravedad. Particularmente en el caso de los
opidceos donde la triada depresién del centro respi-
ratorio, bradipnea —o menos de 15 respiraciones por
minuto— y depresién del nivel de conciencia son sig-
nos de gravedad que pueden llevar a parada respira-

26

toria y muerte®®. Mds alld de las recomendaciones, la

26 Informe 2023. Alcohol, tabaco y drogas ilegales en Espana. https://
pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/informesEs-

tadisticas/pdf/20230EDA-INFORME .pdf
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medida mds util para prevenir muertes por drogas es
la supervisién del consumo en las salas. Como reitera-
damente se advierte, en ninguna sala del mundo se ha
detectado muerte por reaccién aguda.

El antidoto de los opidceos es la naloxona que los
desplaza de los receptores del organismo. Por esto, se
ha insistido en la realizacién de talleres de naloxona en
usuarios de drogas o en personas de su entorno. Desde
199627 hay experiencias de formacién en sobredosis y
distribucién de naloxona.

Igor Bacovich. Talleres para prevenir muertes por
reaccién aguda en consumidores de heroina y/o coca-
ina intravenosa. El concepto de sobredosis multiples.
LTJ26 revisa las reacciones adversas en una sala de
inyeccién por depresién del centro respiratorio ocasi-
onada por la heroina y la formacién en sobredosis y
administracién de naloxona.

De 2003 a 2011 en la sala de venopuncidn asistida
del SAPS han tenido lugar 57.898 consumos con 367
(0,63%) reacciones agudas adversas, ninguna de ellas
mortales. La heroina -menos utilizada que la cocaina-
ha provocado el 79% de las reacciones adversas. No
observaron reacciones adversas en los consumos de spe-
ed-ball o consumo combinado de cocaina y heroina.
En los consumidores de heroina, casi la mitad de las re-
acciones son por usuarios reincidentes. La quinta parte
de los usuarios ocasiona casi la mitad de las reacciones
adversas. Con lo que advierten del potencial riesgo de
las personas que han sufrido mds de dos sobredosis.

En 2009 se iniciaron los talleres de formacién en
sobredosis y administracién de naloxona. De 2009 has-
ta 2012, se realizaron 192 formaciones y distribuyeron
423 unidades de naloxona. Los usuarios utilizaron en
40 ocasiones la naloxona para revertir una situacién de
depresion respiratoria. Es decir, que el 10% de las uni-
dades de naloxona destribuidas sirven para actuar en
una sobredosis.

En 2019, Sofia Moreira, realizé entrevistas a 25
usuarios que de 2017 a 2019 utilizaron naloxona, su-
ministrada por centros de atencién a consumidores ac-
tivos en Barcelona. 14 en casas ocupadas, 6 en la calle,
5 en domicilios. 4 mujeres. Con edad estimada de 21
a 60 afnos, 3 de nacionalidad desconocida, en 7 con
cocaina combinada.

27 Mueller SR, Walley AY, Calcaterra SL, Glanz JM, Binswanger IA. A
Review of Opioid Overdose Prevention and Naloxone Prescribing:
Implications for Translating Community Programming into Clinical
Practice. Substance Abuse. 2015;36(2):240-253. doi:10.1080/088970
77.2015.1010032

Llama la atencién el elevado nimero de reacciones
adversas en casas ocupadas y también que, a diferencia
de la propuesta de Igor Bacovich, se produjeron 7 situ-
aciones de sobredosis con cocaina combinada.

Nico Pifieira y Elena Molina, Cocaina. Productos,
usos y terminologfa. Perspectiva desde la atencién a
personas que la consumen de forma inhalada LT]27,
describen los pasos en la elaboracién de cocaina para
el consumo. Es la segunda sustancia que aparecié en la
epidemia de drogas, después de la heroina.

A partir de la hoja natural, pueden tener lugar dife-
rentes elaboraciones. Son interesantes los diferentes pa-
sos para ser fumada o inyectada y las transformaciones
de una a otra modalidad.

El consumo fumado es complejo y con especiales
necesidades. Usar pipas es muy visible, con dificultades
por viento y lluvia si se consume a la intemperie.

Figura 5. Pipa para fumar crack

Describen la fabricacién, cuidado, limpieza de las pi-
pas y los efectos indeseables del consumo fumado.28

Lorena Andreo. Reacciones agudas al consumo de
cocaina inyectada. LT]28 ha coordinado un estudio
multicéntrico de las reacciones al consumo de cocaina
inyectada en salas de consumo en Espafia, muchas de
las cuales ya no estdn en funcionamiento. Tiene el inte-
rés de que es directamente observado.

Partia de una inicial observacién en Barcelona de
consumo inyectado29 y entrevistas a consumidores por

28 Elintransferible mundo de las pipas de basuco s. f. hetps://www.vice.
com/es/article/nnp348/pipas-de-basuco (accedido 7 de agosto de
2022).

29 Delds J, Priore AG, Pigem A, Aguas M. Sindrome posconsumo de
cocafna inyectada a partir de las observaciones en una sala de con-
sumo supervisada [Post cocaine intravenous syndrome described
from the observation in a drug consumption supervised room]. Med
Clin (Barc). 2008 Jan 19;130(1):35. Spanish. doi: 10.1157/13114543.
PMID: 18221646.
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via fumada®. En la actualidad solo hay salas de con-
sumo en Catalunya y Euzkadi sin ninguna explicacién
plausible de por qué no hay en otras zonas de Espana.

Los efectos agudos de heroina —en general opi-
oides— son miosis, depresién del centro respiratorio
y del nivel de conciencia. Mucho mds amplios los de
cocaina. En general se trata de reacciones de alta inco-
modidad para consumidores y personas a cargo, pero
con escasos efectos sobre la salud, en el consumo in-
mediato.

De hecho, si bien est4 descrita la relacién de cocaina
en pacientes menores de 50 afios con cardiopatia isqué-
mica, entre los consumidores en situacién socialmente
deprimida es escasa la incidencia de infarto de mio-
cardio, aspecto que se pregunté en el estudio. Segura-
mente hay factores de riesgo -diferentes del consumo
de coca- que no estdn presentes en los consumidores en
situacién social deprimida.

Un estudio posterior, Soffa Moreira, Nacho Rosse-
116, Margarita Aguas. Reacciones agudas al consumo
de sustancias no prescritas, diferentes a heroina y cocai-
na. Metanfetamina y otras. LTJ30, muestra efectos ad-
versos del consumo inmediato de sustancias diferentes
a heroina. Es interesante para informar a consumidores
y personas a su cargo.

Metamfetamina, desoxiefedrina y también conoci-
da como tina, meta, meth, cristalmeth, shabt. Anna
Lago, Marc Moya, Albert Climent, Jordi Rodriguez,
Chaterine Cedefio, Noelia Girona, Diego Aranega,
Josep Rovira, Ester Aranda. Evolucié i noves tenden-
cies d’as de substancies detectades des dels espais de
consum supervisat de CAS Baluard. Barcelona L'TJ29
describen el aumento de esta sustancia estimulante del
grupo de las anfetaminas y de la familia de las feneti-
laminas. En nuestro mercado ilegal se presenta como
polvo blanco, cristalino, sin olor y con sabor amargo.

CAS Baluard dispone de espacios para el consumo
por via intravenosa y via inhalada. Destacan el aumen-
to de esta via y la disminucién de la heroina, mientras
que se consolida el uso de la metanfetamina.

Antoniu Llort, Joan H Besora, Tre Borras. ISO-
LA-B. Estratégies d’apropament a persones que usen
substancies psicoactives. Analisi, reflexié i accié LT]31
refieren un consenso creciente en que la guerra contra
las drogas ha fracasado. La prohibicién ha provocado
comportamientos mds arriesgados, produccién de sus-
tancias m4s peligrosas y en consecuencia mds perjuicios

30 Delas J, Adén E, Diaz O, Aguas M, Pons M, Fuertes R. Smoked
cocaine in socially-depressed areas. Harm Reduct J 2010;7. heeps:/
doi.org/10.1186/1477-7517-7-27
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y problemas para la salud de las personas consumidoras.
Proponen estrategias de aproximacién con un servicio
de andlisis de las sustancias que el usuario va a consu-
mir, —contando con el apoyo de Energy Control*'—.
pudiendo alertar de sustancias peligrosas y adulteracio-
nes. Estd en la linea de similares prestaciones en Suiza,
Saferparty®* que se presenta como proveedora de infor-
macién neutral sobre sustancias psicoactivas, Ckeck It

en Austria®® o Drug Checking en Berlin34

Tabla 8. Consumo de sustancias prescritas. Metadona, heroina

LT)32 M2 Himalaya Vallgjo Canete. Metadona inyectada

LTJ33 Miquel del Rio. Situacit prévia a la posada en marxa el programa
de dispensacio d'heroina a Suissa

LTJ33 Paco Giner. La posada en marxa del programa d'heroina a Suissa.
La normalitzacid de I'heterodoxia.

LTJ34 Joan Carles March La heroina, un medicamento que ha ayudado a
mejorar la salud de la ciudad de Granada.

SUSTANCIAS PRESCRITAS
Metadona inyectada

En la primavera-verano del 2017, en ciertas Salas de
Consumo de Barcelona se detecté la demanda de
jeringas de mds capacidad de las habitualmente uti-
lizadas para heroina y cocaina. Respondia a la de-
manda para consumir metadona por via inyectada.
Ya se habia percibido consumo intravenosos de meta-
dona, pero parecieron aumentar. M@ Himalaya Valle-
jo Cafiete. Metadona inyectada LTJ32 ha tratado el
tema en su trabajo de master.

En la actualidad, la mayoria de las Salas de Con-
sumo Supervisado aceptan la inyeccién de metadona.
Es una forma de consumo intravenoso, alegal. No estd
aceptado en la ficha técnica del producto pero no obli-
ga a recurrir al mercado ilegal para su compra cuando
le ha estado prescrito a esa persona.

Introduce a las posibilidades de la heroina como
firmaco de mantenimiento que si que tiene una forma
de dispensacién por via intravenosa.

31 Energy Control https://energycontrol.org/ (acceso 11 de agosto de
2024).

32 Saferparty https://www.saferparty.ch/

33 Check Ite http://www.hntinfo.eu/interventions/checkit

34 Drug Checking. https://sidekicks.berlin/en/drug-checking/
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Heroina

Una serie de psiquiatras espafoles se sucedieron en
su fase de formacion en el servicio de Psiquiatria de
Anne Mino en Ginebra.

Miguel de Andrés trabajé en estrecha colaboracién
con Annie Mino, médico jefe del servicio de Instituci-
ones universitarias de psiquiatria de Ginebra. Miguel
tradujo junto a Viviane Vaney “Andlisis cientifico de
la literatura sobre prescpricién controlada de heroina o
de morfina”.%

Le sucedié en Ginebra Miquel del Rio a quien le
cupo la posibilidad de ir planeando el programa de he-
roina que implement6 Paco Giner. Miguel Marset ha
sido después el responsable del proyecto®

El 1 de septiembre del 95 se inauguré el programa
de dispensacién de heroina inyectada en Ginebra con
participacién de Paco Giner.

Para entender el proceso, Miquel del Rio Origen
del programa de heroina en Ginebra LT]33, explica
que en 1974, el Comité de Expertos de la OMS en de-
pendencia de Drogas declaré que el principal objetivo
debia ser prevenir o reducir la incidencia y severidad
de los problemas asociados con el uso no médico. Fue
una de las primeras declaraciones de disminucién de
los danos relacionados con el consumo de drogas.

A finales de 1980 en la Plazpitz de Zurich se con-
centraban miles de toxicémanos, que cada dia se acer-
caban con cientos de kilos de heroina y millones de
francos, pernoctando alli cientos de personas que mal-
vivian incluso en el duro invierno suizo.

El 11-5-1989 surgié la mocién Giinter que solici-
taba al Consejo Nacional que si no estaba demostrado
que era mejor dejar a los consumidores en sus penosas
condiciones que darles heroina de forma controlada, se
hicieran las modificaciones legislativas adecuadas para
ponerlo a prueba.

Se pidié el estudio a la Dra. Anne Mino, jefe del
Servicio de Psiquiatria de Ginebra en el que también
trabajaba el Dr. Miguel del Rio.

Después de 6 meses de profundo estudio, revision
bibliogdfica y visitas a servicios de Paises Bajos e Ingla-
terra, acabd convencida de que era necesario priorizar
la disminucién de las consecuencias negativas del con-
sumo por delante de la abstinencia absoluta.

35 Mino, Annie. Andlisis cientifico de la literatura sobre prescpricion
controlada de heroina o de morfina. Citran 1994.

36 Entretien avec le Dr Miguel Marset, responsable du projet expéri-
mental de prescription de stupéfiants. 22.01.2004 . RTS. heeps:/
www.rts.ch/play/tv/19h30/video/entretien-avec-le-dr-miguel-mar-
set-responsable-du-projet-experimental-de-prescription-de-stupefi-
ants?urn=urn:rts:video:113446

Figura 6. Mocion Glnter
Visualitza ...

Comparteix

Se realizaron los cambios legislativos para la dispensa-
cién de heroina en cada cantdn. El primero en ponerlo
en marcha fue el de la Suiza alemana, con Berna, Zu-
rich y otras ciudades. En Ginebra llegé en 1995.

Figura 7. 2020. Tratamiento con agonistas de la heroina en
Suiza

Visualitza ... Comparteix

En 2020 el balance es positivo. Se ha integrado al ar-

mamento terapéutico y a los profesionales, llega a los
8% de los pacientes en tratamiento por dependencia
de heroina, 1600 en total y se realiza en 22 centros
ambulatorios y 1 penitenciario.

El articulo de Paco Giner La posada en marxa del
programa d’heroina a Suissa. La normalitzacié de I'he-
terodoxia LT]34. muestra cémo se desarrolld. Eran afios
de revuelta en el pensamiento médico. La misma Annie
Mino escribe junto a Sylvie Arsever jaccuse les menson-
ges qui tuent les drogués. Calmann-Lévy, 1996.

Los médicos prescribian la dosis diaria de heroina
pura a los enfermos. El producto estaba fabricado en un
laboratorio y era administrado bajo control sanitario en
los centros de tratamiento ad hoc. Era un medicamen-
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to opioide mds, para la farmacopea de las adicciones y

su aplicacién se publicé en el British Medical Journal.?”

Arrancaba del citado informe de Annie Mino,. Andlisis
cientifico de la literatura sobre prescripcién controlada
de heroina o de morfina. Citran 1994.

Ni la heroina ni los médicos, cita Paco Giner, éra-
mos el demonio. La diacetil-morfina intravenosa se
comportaba como cualquier otro medicamento. Sélo
tenfa que ser pura, no adulterada, fabricada en labora-
torio y administrada en el marco de una asistencia sa-
nitaria reglada. Formal. Sin ningun riesgo de infeccién
ni de sobredosis no asistida. Ni ninguna necesidad de
delinquir o prostituirse para conseguir el caballo

A dia de hoy, el programa de heroina es una asisten-
cia sanitaria mds de los servicios que procura la Divi-
sién de Abuso de Sustancias de Genéve.

Tabla 8 . Paises con administracion de heroina terapéutica

1. Suiza. Fue el primer pais en introducir un programa de heroina asis-
tida en 1994. Los resultados positivos en términos de reduccion del
crimen, mejora de la salud y disminucion del consumo ilicito llevaron
a que el programa fuera formalmente aprobado a nivel nacional en
2008.

2.Alemania implement6 programas piloto en 2002, y después de su éxi-
to, aprobd el tratamiento de heroina asistida en 2009. Esté disponible
en centros especializados bajo supervision médica.

3.Paises Bajos. Pais anticipado en ofrecer heroina bajo supervision me-
dica desde 1998. Actualmente, este tratamiento esta disponible para
personas que no han respondido a otros tipos de tratamiento.

4 Dinamarca. Dinamarca introdujo el tratamiento de heroina asistida en
2008 para pacientes con adiccion severa a los opiaceos. Esté super-
visado médicamente en clinicas especificas.

5.Canada. En Vancouver y algunas otras ciudades canadienses, el tra-
tamiento con heroina asistida esta disponible como parte de progra-
mas piloto en centros médicos bajo estricta supervision. Fue imple-
mentado por primera vez en 2005.

6.Reino Unido. Aunque la prescripcion de heroina (diacetiimorfina) ha
sido legal en el Reino Unido desde hace décadas, su uso en el tratami-
ento de adicciones ha sido limitado. Sin embargo, en ciertas ciudades
como Londres, Manchester o Glasgow, se han llevado a cabo progra-
mas de heroina asistida de manera experimental.

7.Espafia Ensayo clinico -PEPSA- que se puso en marcha en Granada en
2003 y permite su uso como programa compasivo.

El Dr. Miquel Casas, catedritico de Psiquiatria,
supervis6 el programa de heroina de Annie Mino y
aunque presentaba limitaciones técnicas, la dispensa-
cién terapéutica ha devenido una realidad en Suiza y
otros paises (Tabla 8). En Nacién Digital, 06 de junio

37 Perneger TV, Giner F, del Rio M, Mino A. Randomised trial of he-
roin maintenance programme for addicts who fail in conventional
drug treatments. BM]. 1998 Jul 4;317(7150):13-8. doi: 10.1136/
bmj.317.7150.13. PMID: 9651260; PMCID: PMC28595.
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de 2022 en el curso de una entrevista apunta comen-
tarios al respecto.

“Algunos expertos® plantean utilizar diacetilmor-
fina, el nombre cientifico de la heroina, para los paci-
entes adictos a esta sustancia que han recaido en varias
ocasiones. “Serfa el medicamento ideal pero el nombre
‘heroina’ da miedo”, afirma el catedritico emérito de
Psiquiatria de la Universidad Auténoma de Barcelona
(UAB) Miquel Casas en la Agencia Catalana de No-
ticies. Esta es una propuesta que viene de lejos y que
en algunos paises como Suiza o Alemania se ha imple-
mentado con programas de tratamiento, pero que en
Espana no tiene apoyo politico ni social ni tampoco
consenso en la comunidad médica. Casas lamenta que
las personas adictas sean vistas como “viciosas” cuando
tienen un déficit de péptidos opioides en el sistema ner-
vioso central, que intentan compensar con la heroina.

El catedritico Miquel Casas, que fue jefe del Ser-
vicio de Psiquiatria de Vall d’Hebron, defiende que el
tratamiento “ideal” para las personas adictas a la he-
rofna que recaen tras varias desintoxicaciones seria la
diacetilmorfina y senala que permitiria “normalizar” la
vida” de estos pacientes y de sus familias. El doctor Ca-
sas indica que uno de los principales problemas es que
“no existe el pleno convencimiento” de que la persona
adicta a la heroina estd “enferma”, sino que se tiende a
estigmatizar su problema.

Asi lo expuso en un foro sobre sustancias no prescri-
tas, organizado por la asociacién Ex AEquo, la revista
Low Threshold Journal y las agencias de Salud Publica
de Cataluna y Barcelona y que tuvo lugar el mes de
mayo de 2022 en la capital catalana. En la mesa sobre
los programas de heroina, participaron otros especia-
listas, que explicaron experiencias como el tratamiento
con heroina en Suiza o el ensayo clinico que se puso en
marcha en Granada en 2003 y que ha quedado como
una rareza en estado espanol.”

En Catalunya, el Departamento de Salud impuls6
un ensayo en el 2004 para utilizar la heroina por via
oral como tratamiento de desintoxicacién en los hos-
pitales Vall d'Hebron, Mutua de Terrassa y Sant Pau,
pero no tuvo continuidad. Era otro paso para demos-
trar que la heroina puede enmascararse en un ensayo
clinico, es decir, que se puede administrar sin que ni
los pacientes ni los médicos sepan qué es lo que estdn
recibiendo o dispensando (estudio de doble ciego).

38 Nacié Digital 06 de junio de 2022. https://naciodigital.cat/societat/
experts-proposen-administrar-heroina-als-addictes-seria-el-medica-
ment-ideal-pero-fa-por_246204_102.html
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“Salié muy bien, pero después no hubo el consenso
politico para salir adelante”, recuerda Casas en una en-
trevista en el ACN tras participar en esta mesa. “Como
no existia una gran demanda social y los profesiona-
les que trabajamos en adicciones tampoco pedimos la
heroina, o la diacetilmorfina, como medicamento, el
poder politico se inhibe. Por qué deberia complicarse la
vida con ;un tema dificil de aprobar si nadie se lo pide?
Este es el problema que tenemos”, afirma.

“Desde el punto de vistce las neurociencias, la per-
sona adicta tiene un problema a nivel del sistema ner-
vioso central, con déficit de péptidos opioides, busca
la forma de compensarlo incurriendo en conductas de
riesgo”, indica el catedritico, actualmente vinculado
al Hospital Sant Joan de Déu y miembro del Consejo
Asesor de Salud Publica del Departamento de Salud,
entre Otros cargos.

Casas alerta de que se sigue tratando a la persona
adicta a la heroina como un “vicioso” o un “producto
social” de barrios marginales, por ejemplo, y que esta
concepcién dificulta plantear la administracién de he-
roina bajo control médico. “Algunos bien pensantes
preguntan, ;cémo quieres dar el ‘vicio’ al ‘vicioso™? Pero
es que no es asi’, advierte.

El psiquiatra lo compara con la diabetes: “Es un
problema similar. A las personas diabéticas les falta
insulina y si no tomaran tendrfan una vida muy com-
plicada”. “Si das heroina, normaliza el funcionamiento
del cerebro al igual que la insulina lo hace con el pdn-
creas de una persona diabética”, sostiene.

El catedrtico sefiala que “la medicina oficial ya estd
satisfecha con los programas de reduccién de danos”,
que lo que buscan, dice, es que las personas adictas “no
se hagan dafio ni hagan dano a los demds”. Casas avisa
de que con este criterio se mantiene “el paradigma anti-
guo’, en el que se intenta que estas personas se abstengan
de la heroina con tratamientos de desintoxicacién con
metadona u otros como la buprenorfina o la morfina.

Son tratamientos que pueden ir bien, pero estas
sustancias trabajan de forma muy diferente a la he-
roina en el sistema nervioso central, explica. El pro-
blema es cuando estos pacientes recaen en varias
ocasiones, ya que tienen el peligro de sobredosis, in-
fecciones graves o conductas de riesgo para encontrar
dinero. La calidad de vida se resiente mucho. Ningtin
pais administra la diacetilmorfina como primer tra-
tamiento, sino cuando todo el resto de vias fracasan.
Otro de los grandes arrecifes de la administracién de
heroina bajo control médico es que actualmente no tie-
ne los requisitos para ser considerada un medicamento
y por eso son necesarios ensayos clinicos que la validen.

Mientras no se completen todos los pasos del pro-
ceso cientifico, la autorizacién de la diacteilmorfina
serd politica, que es lo que explica esta diferencia entre
paises.

Joan Carles March en el diario Pablico hetps://
Inkd.in/dRG6XpbU propone “los beneficios del Pro-
grama de Heroina terapéutica “para las personas que
participaron en él “son increibles”. “Mejoran la calidad
de vida, disminuyen los riesgos de consumo en la ca-
lle, de que sean detenidos por cometer delitos, mejoran
su estado de salud, recuperan sus relaciones familiares,
con todo su entorno y algunos, incluso, hasta han deja-
do de consumir heroina”.

A juicio de March, es un gran error que la Genera-
litat no financie el uso compasivo de la heroina como
medicamento y que se escude para ello en que estd pre-
parando un estudio para hacer lo mismo que se analizé
ya con el ensayo del PEPSA en Granada, cuyos resul-
tados fueron publicados en varias revistas cientificas
internacionales. “Es ridiculo. Deberian aprovechar lo
que ya estd hecho. No tiene sentido hacer otro proyecto
sobre lo mismo. Si algo ha funcionado, aprovéchalo,
porque los problemas de salud son fundamentales y
estd demostrado que dando diacetilmorfina se salvan
vidas”, subraya el investigador.”®

Los psiquiatras espanoles pusieron en marcha el
programa en Ginebra y Joan Carles March en la ciu-
dad de Granada.

En el articulo Joan Carles March La heroina, un
medicamento que ha ayudado a mejorar la salud de la
ciudad de Granada LT]35 se puede conocer c6mo na-
cié el proyecto. Los participantes en el grupo experi-
mental recibieron diacetilmorfina (heroina) inyectada,
dos veces al dia, mds metadona oral, una vez al dia,
durante 9 meses. El grupo control recibié solamente
metadona oral, una vez al dia. Ambos grupos mejo-
raron a los nueve meses. Pero el grupo que recibié el
medicamento heroina mejoré mds que el grupo de me-
tadona en su estado de salud general y en las conductas
de riesgo favorecedoras del VIH. Ademds, este grupo
experimental disminuy6 el uso de la heroina de la calle
pasando de 25 dias por mes a 8, asi como el nimero de
dias libres de problemas relacionados con el consumo
de drogas o implicacién en actividades delictivas.

Y esto, al igual que los demds estudios realizados en
otros paises, lo han reflejado las mejores revistas médi-
cas del mundo.

39 Santiago F. Reviejo. https://Inkd.in/dRG6XpbU
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Aunque el tratamiento con metadona debe seguir
estando disponible, existe un grupo considerable de pa-
cientes (alrededor de un 25%) en los que la opcién mds
apropiada es otra: pacientes con una pobre tolerancia
a la metadona, aquellos que fracasan en los programas
de metadona o que son reticentes a ellos debido a sus
implicaciones estigmatizantes, pacientes en los que la
metadona supone un mayor riesgo al habitual. El tra-
tamiento farmacoldgico controlado con heroina que se
estd llevando a cabo en Granada desde hace casi 20
afos, en la misma linea que lo hacen otras ciudades de
importantes paises como Suiza, Holanda, Alemania,
Inglaterra, Dinamarca y Canad4, (Tabla 8) determina
un beneficio importante para la salud y la calidad de
vida de los heroinémanos. Y ademds, a nivel social, las
personas drogadictas se vuelven a insertar en el dmbito
social y laboral, su autoestima aumenta y la estabilidad
psicolégica se restablece. Un verdadero éxito personal
y social que ha ayudado no solo mejorar la salud y ca-
lidad de vida de los heroinémanos y sus familias, sino
del conjunto de la ciudad, al disminuir de una forma
muy importante (un 1.700%) la delincuencia.

Estamos a tiempo, a pesar de haber pasado 20 anos.
Que no pasen otros 20 antes de que se use la heroina
como medicamento en cualquier punto del pais. Lo

necesitan ya.

ESPACIOS DE CONSUMO

Tabla 9 . Espais de consum

El inicio de las salas de consumo en Espafia. Madrid, Can Tunis, SAPS,
Baluard

LT29 Anna Lago, Marc Moya, Albert Climent, Jordi Rodriguez, Cha-
terine Cedefio, Noelia Girona, Diego Aranega, Josep Rovira, Ester
Aranda. Evolucid i noves tendéncies d'ls de substancies detectades
des dels espais de consum supervisat de CAS Baluard. Barcelona
LT36 Noelia Girona, Sonia Gonzélez, Gemma Balaguer, Daniel Roca, Ain-
geru Rincon, Marina Garcia, Anna Lago, Diego Aranega, Josep Rovira,
Amaia Garrido. Intervencié comunitaria en casos d'alta complexitat a
Ciutat Vella. Barcelona

LTJ37 Rubén David Borras Torres. Importancia de ‘Calor i Café’ en el
treball amb persones usuaries de drogues. La Mina

LTJ38 Noemi Gonzalez. La Mina. Centre d'atencié a persones que fan
(s de drogues

LTJ39 Sandra Aguelo Rueda Sala de consumo supervisado CAS Forum
Sant Marti

LTJ40 Anna de Castro. Arrels Lleida.

LTJ41 Erick Gonzalez. Meta-Bus.

LTJ42 Rafa Clua, Guillaume Dumont. “Narcopisos”: A propdsito de los
pisos de venta y consumo de drogas.

LTJ43 Dani Pajuelo, Silvia Marqués. Consumo de drogas en la calle.
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Como bien explica Rafael Clda en su excelente re-
visién®’, la primera sala de consumo de Espafa, fue
el Dispositivo Asistencial de Venopuncién (DAVE)
del barrio madrilefio de las Barranquillas en el ano
200041. Cerr6 sus puertas en diciembre de 2011, por
argumentos que van desde crisis econdémica hasta que
ya no era necesaria. En el afio de su cierre, pasaban por
sus dependencias 100 consumidores al dia y 36.000
consumos tenfan lugar al ano. En la Canada Real en
2018 se estimaba que se vendian 12.000 dosis de he-
roina diaria.*>*

El nimero de fallecidos por reaccién aguda a sus-
tancias psicoactivas en la Comunidad de Madrid mu-
estra una tendencia ascendente en los tltimos anos. El
ano 2019 fue de 154, cifra superior a la registrada en el
ano 2018 (99 casos) 44. Madrid que fue la primera ciu-
dad espanola que puso en marcha una sala de consumo,
no se plantea volver, por el momento, a abrir salas de
consumo. En el informe de la Subdireccién General de
Epidemiologia de la Comunidad de Madrid se cita que
la reduccién de la morbimortalidad por sobredosis en
Europa es un importante reto de salud publica que es
necesario facilitar el acceso a los servicios y prestar un
tratamiento eficaz y capacitar a los consumidores para
que realicen un consumo de menor riesgo. Los pro-
gramas de distribucién de naloxona han demostrado
que en combinacién con intervenciones informativas
y educativas, reducen la mortalidad por sobredosisl4.
Pero no se citan las salas de consumo.

El Plan Nacional sobre Drogas espanol se refiere a
las salas de inyeccién segura o de venopuncién como
centros de tratamiento que bajo control sanitario, per-
miten el consumo en condiciones sanitarias adecuadas
y bajo la supervisién de profesionales. Las salas se han
mostrado eficaces en la disminucién de la mortalidad
por a reacciones agudas. Permiten contactar con pro-

40 Clua R. Salas de consumo higiénico en Espana (2000-2013) Drug
consumption rooms in Spain (2000-2013). https://doi.org/10.18294/
5¢.2015.688. Salud Colect. 2015;11(2):261-82.

41  Claa Garcia R. A ritmo de bombeo: etnografia en un espacio de ve-
nopuncién asistida [Internet]. Revista Espafiola de Drogodependen-
cias; 2011: 36:463-475. [cited 2020 Jul 26]. Available from: http://ro-
deric.uv.es/bitstream/handle/10550/47555/3799923.pdf?sequence=1

42 (Un oasis en Las Barranquillas-RTVE.es2011 https://www.rtve.es/
radio/20111104/oasis-barranquillas/473197.shtml). En la actualidad,
el mercado sigue vigente (Exclusiva: Asf viven los “machacas”, guar-
dianes de la droga en la Canada Real,

43 htep://www.telemadrid.es/programas/madrid-directo/Machacas-Ca-
nada-Real-viviendas-2-2173902642--20191104075527.html.)

44 Subdireccién General de Epidemiologia DIRECCION GENERAL
DE SALUD PUBLICA. MORTALIDAD POR REACCION AGU-
DA A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS COMUNIDAD DE MA-
DRID ANO 2019 [Internet]. [cited 2020 Jul 26]. Available from:
heeps://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/
drog/2019_mortalidad_por_reaccion_aguda_a_sustancias_psicoac-
tivas_comunidad_de_madrid_ano_2019.pdf
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fesionales que les pueden aconsejar sobre los recursos
existentes y mejorar las condiciones de vida y salud. Fa-
cilitan intervenciones preventivas, educativas, atencién
en las emergencias, reducir las infecciones mds frecuen-
tes, la transmisién del VIH y de hepatitis viricas, iden-
tificar las patologias emergentes, disminuir el ndmero
y consecuencias (mortalidad) de las reacciones agudas a
drogas, facilitar el acceso a las redes sociosanitarias, pa-
liar el impacto social del consumo intravenoso en espa-
cios publicos, facilitar materiales estériles, ayuda para
la higiene, comida, primeras curas, vacunaciones®.

La supervisién del consumo permite identificar una
mala técnica de inyeccion, la formacién del usuario en

practicas mds seguras, detectar complicaciones®*?

pro-
mover el cambio a zonas de puncién de menor riesgo y
la asistencia a la venopuncién.

Diversos estudios han indicado que una proporcién
sustancial de usuarios requiere ayuda para la inyeccion,
debido a la perdida de accesos venosos, la falta de cos-
tumbre con las técnicas de inyeccién, dificultades cau-
sadas por la ansiedad, sindrome de abstinencia o por la
preferencia de la inyeccién de la vena yugular.*®4

En Barcelona, Can Tunis en Montjuic, ha sido un
mercado de la droga dramdtico, marginal, exento de
condiciones higiénicas, como bien ha retratado el foté-
grafo Sergio Reboredo”’

Los profesionales que atendian en una furgoneta a
los consumidores de drogas con material de inyeccién
no contaminado, se plantearon, en septiembre de 2001,
ofrecer también la limitada intimidad del vehiculo para
el consumo. Publicaron los resultados en 200417 y los
autores del articulo hay que considerarlos como au-
ténticos héroes y pioneros de la atencién a consumido-
res de drogas y prevencioén de muertes por el consumo

45 Portal Plan Nacional sobre Drogas - Salas de inyeccién segura o de
venopuncién [Internet]. [cited 2020 Jul 25]. Available from: hteps://
pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/disminucionRiesgo/salas/home.
htm

46 Zador D, Lintzeris N, Van Der Waal R, Miller P, Metrebian N,
StrangJ. The fine line between harm reduction and harm production
- Development of a clinical policy on femoral (groin) injecting. Eur
Addict Res [Internet]. 2008 Oct [cited 2020 Sep 26];14(4):213-8.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18583919/

47 Anoro M, Ilundain E, Santisteban O. Barcelona’s Safer Injecti-
on Facility-EVA: A Harm Reduction Program Lacking Offici-
al Support. J Drug Issues [Internet]. 2003 Jul 3 [cited 2020 Jul
271;33(3):689-711. Available from: http://journals.sagepub.com/
doi/10.1177/002204260303300309

48 Wood E, Spittal PM, Kerr T, Small W, Tyndall MW, O’Shaughnessy
MV, etal. Requiring help injecting as a risk factor for HIV infection
in the Vancouver epidemic: Implications for HIV prevention. Can ]
Public Heal [Internet]. 2003 [cited 2020 Sep 26];94(5):355-9. Avai-
lable from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14577743/

49  O’Connell JM, Kerr T, Li K, Tyndall MW, Hogg RS, Montaner JS,
et al. Requiring help injecting independently predicts incident HIV
infection among injection drug users. ] Acquir Immune Defic Syndr.
2005 Sep 1;40(1):83-8.

50 Can Tunis. http://www.sergireboredo.com

agudo de drogas no legales. En el afio 2003 se pone
en marcha el Espacio de Venopuncién Asistida en Can
Tunis.

En 2003, coincidiendo con la clausura de Can Tu-
nis, en SAPS Creu Roja Barcelona, se transformé un
trastero en la primera sala de consumo estable de Bar-
celona'>®. En Bilbao, en el mismo ano se abre una sala
de consumo supervisado en el Casco Viejo'.

En 2004, Anna Lago, Marc Moya, Albert Climent,
Jordi Rodriguez, Chaterine Cedefio, Noelia Girona,
Diego Aranega, Josep Rovira, Ester Aranda. Evolucié i
noves tendencies d’ts de substancies detectades des dels
espais de consum supervisat de CAS Baluard. Barcelo-
na LTJ29 se articula en el barrio del Raval (Barcelona)
la Sala Baluard, un servicio de atencién en reduccién
de dafios que disponia de programa de intercambio de
jeringuillas Espacio de Venopuncién Asistida (EVA),
espacio de calor y café, cobertura de necesidades basicas
(higiene, ducha y complemento alimentacidn), progra-
ma de mantenimiento con metadona, atencién sociosa-
nitaria bdsica y atencién comunitaria.

Durante los primeros anos de funcionamiento se
ofrecia una cobertura completa (24h). La mayoria de
personas que acudian eran hombres, de origen espanol,
en situacién de exclusién social, que utilizaban cocai-
na, heroina y/o speed-ball via inyectada. El 25,8% de
las personas atendidas vivian en la calle y las mujeres
representaban el 12,5% del total de accesos.

En la actualidad el CAS Baluard, Centro de Aten-
cién y Seguimiento en las Drogodependencias de la
Agencia de Salud Puablica de Barcelona (ASPB) dispone
de sala para el uso de la via inyectada y sala para el uso
de la via inhalada. La sustancia més utilizada es la co-
caina, representa el 49,3% de los consumos registrados
via inyectada y el 40,4% de los consumos inhalados.
En el caso de la via parenteral la heroina es la sustancia
menos utilizada (23,9%) y el speed-ball (heroina-co-
caina) sigue teniendo una elevada presencia (26,2%).
En relacién a la via inhalada a pesar de que la heroina
sigue siendo la sustancia mds utilizada (47,3%) se ob-
serva que se ha equiparado la distribucién respecto a la
cocaina (40,4%).

En los dltimos anos, Noelia Girona, Sonia Gon-
zélez, Gemma Balaguer, Daniel Roca, Aingeru Rin-
c6n, Marina Garcia, Anna Lago, Diego Aranega, Jo-
sep Rovira, Amaia Garrido Intervencié comunitaria

51 Thomas M. A drug consumption room in the Spanish Basque
country [Internet]. Vol. 58, British Journal of General Practice.
Royal College of General Practitioners; 2008 [cited 2020 Jul 25]. p.
810-1. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2573983/
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en casos d’alta complexitat a Ciutat Vella. Barcelona
LTJ36, se detecta un aumento en las personas usuarias
que reportan uso de metanfetamina inhalada. Se hace
necesario atender consumos que conllevan mayor tiem-
po de uso, mayor espera al acceso a las salas y el conse-
cuente aumento del consumo en los espacios publicos,
con incremento de las situaciones de violencia asocia-
das a psicosis, desestructuracion en rutinas y hdbitos.

Es necesario hablar del tiempo en que la persona
no consume. Rubén David Borrds Torres. Importancia
de ‘Calor i Cafe’ en el treball amb persones usuaries de
drogues. La Mina LT]J37 lo definen con los interesan-
tes conceptos pre y postconsumo. La suma del tiempo
empleado en consumo y no consumo —mucho mds
extenso y, a menudo, sin conciencia clara de cémo lle-
narlo—. dan las 24 horas de la persona (Fig 8).

Ls servicios ofrecen momentos de tranquilidad en
las dependencias de Calor y café que, originariamente
—SAPS— se denominé club. Esta denominacidn era
también interesante porque hacia referencia a ser socio,
miembro de un lugar.

Son “espacios de estar” habilitados en muchos de
los servicios de atencién a persona consumidoras, como
gran posibilidad de acercamiento cultural, social y per-
sonal. Muy deseable que sean espacios dignos, que no
por el hecho de deidicarse a personas en situacién de-
primida, las instalaciones estén egradadas. Estas zonas
dedicadas a la tranquilidad y el descanso, a veces, la
estructura ya no lo hace posible.

Figura 8. Como ocupar el dia
Las 24 horas del consumidor

= Preconsume = Consumo Posteconsumao

Noemi Gonzélez. La Mina. Centre d’atencié a per-
sones que fan s de drogues LT]38 recuerda el re-
corrido del Centro de atencién a consumidores en la
Mina. En 1994 comenzé la dispensacién de material
de inyeccién en la calle, luego un barracén, un centro
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estable, el taller de venopuncién en 2004 —en el que
en la actualidad es posible consumir cualquier tipo de
sustancia— y la integracién en el CAP La Mina.

Es muy interesante esta ubicacién que introduce
a discutir si en todos los CAP podria haber consumo
supervisado de drogas. Responderia a la no concentra-
cién de los servicios, introduccidn y conocimiento de
las caracteristicas del consumo, aproximacién, recupe-
racién de personas que no frecuentan los servicios que
usa la poblacién general y realizar una tarea comple-
mentaria, dentro de la faceta de la medicina comuni-
taria a los centros de atencién a consumidores activos.

En Catalunya, en los primeros afios de implanta-
cién de las salas de consumo en Catalunya, existia la
tendencia a considerar que los lugares de desintoxica-
cién y consumo debian estar separados para evitar la
predisposicién a la reincidencia de personas en fase de
deshabituacién. En 2010 se plante6 que los centros de
desintoxicacién y deshabituacién albergaran también
una sala de consumo®® Esta novedad ha conllevado la
aparicién de nuevas salas de consumo, especialmente
en Barcelona.”?

El resultado es una interesante dispersién, evitando
macrocentros Joan Colom Abordatge de les substancies
no prescrites Avui i dema: Forum d’idees, persones i
entitats LT]I.

Sandra Agiielo, CAS Forum Sant Marti LT]39 tra-
ta de la sala de Forum en Barcelona. Su descripcién
expresa la diversidad de las salas. Este es una de las po-
cas experiencias de ubicacién en un centro hospitalario
y serfa muy positivo que todos los centros sanitarios,
pudieran acoger 4reas para el consumo inhalado e in-
travenoso -fumar no estd permitido- fomentando se-
guridad y acercamiento. Abunda en la conveniencia de
dispersién de dispositivos, evitando grandes centros de
consumo.

Anna de Castro, Arrels Lleida LT]J40 explica en su
ponencia que en su sala ademds de la supervisién se
pueden realizar andlisis de sangre. Proponen en el con-
sumo de coca la preparacién con bicarbonato en lugar
de amoniaco y se entrega material de un solo uso a ex-
cepcién de las pipas de vidrio que cada usuario limpia
después de utilizarla. También se estd desarrollando un

52 Parés-Badell O, Barbaglia G, Robinowitz N, Majé X, Torrens M,
Espelt A, et al. Integration of harm reduction and treatment into care
centres for substance use: The Barcelona model. Vol. 76, Internatio-
nal Journal of Drug Policy. Elsevier B.V.; 2020. p. 102614.
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venopuncién [Internet]. [cited 2020 Jul 25]. Available from: hetps://
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htm



proyecto dirigido exclusivamente a la mujer consumi-
dora.

El bus de metadona o Metabus, Erick Gonzdlez.
Meta-Bus LTJ41, data de 1992, en el que el Institut
Genus —en la linea de otros programas de aproxima-
cién en ubicacién, horarios y métodos de actuacién—
dié forma a un recurso de mantenimiento en metadona
basado en la elevada demanda y el acercamiento de la
institucién a los usuarios.

Se habia producido un embudo por la entrada ma-
siva de personas a programas de sustitucién de heroina
por metadona, la lista de espera era de varios meses y
la red de centros y otros dispositivos se adaptaba a la
demanda.

Una de esas respuestas fue el Programa Lista de Es-
pera (PLE) que desempenaba el psiquiatra formado en
Ginebra, Miquel del Rio en el CAS de Junta de Co-
mer¢ con valoracién de los nuevos casos en menos de
una semana.

El Meta-Bus es una Unidad Mévil de baja exigen-
cia, la parte mds flexible de nuestra red. que se ha ido
adaptando a las personas en mantenimiento y a nuevas
circunstancias o emergencias. En sus sucesivas paradas
desde que comenzé el programa, la estimacién es que
el Bus ha recorrido 600.000 Kilémetros, atendiendo a
una extensisima variedad de personas y casos.

Erick Gonzélez. Meta-Bus LT]41, aborda “la posi-
bilidad de ofrecer un subprograma, de lo que se llama
dispensacién de dosis de cortesia 0 minima. Asunto
pendiente en Barcelona, desde hace muchisimos anos.
La unidad mévil por sus caracteristicas, por sus ho-
rarios amplios, serfa naturalmente el lugar en donde
esto podria sostenerse. Esto, seria llevar las politicas de
reduccion de danos, en relacién con la cuestién de la
sustitucién por metadona a su mdxima expresién, en
aquellos casos de personas que incluso no se encuen-
tran en la red, inscritos, o que vienen de otros lugares
sin ningtn tipo de informe o verificacién, y que con
su simple demanda de tomar metadona, pueden recibir
una cantidad, que no es de riesgo. No es algo que hasta
ahora se haya podido tirar adelante. Vamos a ver si este
es el momento. Nosotros estamos dispuestos”.

EL MERCADO DE LAS DROGAS

En la actual situacién del consumo de drogas, los ven-
dedores son necesarios. Es una frustante confesién y
expresién del fracaso: necesitamos a los vendedores,
dealers, camellos. Es fatal para un sistema sanitario,
social saber que si desaparecieran los traficantes de

drogas y, con ello, los vendedores finales, habria una
situacién de colapso. Que nos obligaria a tomar medi-
das —que hoy por hoy no tomamos— y quién sabe si
serfan beneficiosas a medio y largo plazo para nuestro
consumidores.

Expertos en espacios de consumo Rafa Clua, Gui-
llaume Dumont. “Narcopisos™ A propésito de los pisos
de venta y consumo de drogas LTJ42 hacen una de-
tallada explicacion de la estructura y organizacién de
estos pisos, de imposible acceso a las personas no con-
sumidoras y corroboran las causas de su persistencia.

Argumentan, también, que la presién policial so-
bre el espacio publico ha favorecido el consumo oculto
en las casas de los traficantes. Con lo que el andlisis
racional del sistema publico ha de evitar politicas de
“ojos que no ven”. Es decir, que no nos preocupe dénde
consuman, siempre que no sea en la calle. Dani Pa-
juelo, Silvia Marqués. Consumo de drogas en la calle
LTJ43 abordan el consumo en la calle, la convenien-
cia de adjuntar la perspectiva de género e intercultural.
Advierten que muchas mujeres usuarias de drogas ma-
nifiestan no sentirse cémodas en los actuales espacios
de reduccién de dafos. Recuerdan que la mayoria de
las personas a las que se atiende desde los equipos se
encuentran en situacion de calle, por lo que no es infre-
cuente que consuman en su habitat.

Sin duda va a ayudar la dispersién de las salas de
consumo. Adecuar mds espacios al consumo fumado,
actualizar las normas, abordar la incomodidad, la ma-
sificacién, reflexionar sobre espacios al aire libre en la
linea de la alegalidad de las primeras salas de consumo
inyectado.

Las actuaciones dirigidas a torpedear el tréfico de
sustancias no legales desde los puntos de origen has-
ta nuestras calles pueden responder a la teoria de que
sin drogas, no hay consumidores. Pero la observacién
revela que siguen habiendo ciudadanos, pacientes que
dependen del diario suministro y que el negocio del
tréfico es floreciente.

Las acciones policiales no son suficientes.

Figura 9. Mercado legal e ilegal

Mercado social y

Mercado ilegal AR
sanitario legal
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Un estudio muestra la superior efectividad de las
salas de 24 horas de funcionamiento frente a las de 17
horas. La apertura por la noche permite acceder a per-
sonas sin domicilio, a mds cuyas visitas son mds que
durante el dia y se ha detectado también por la noche
riesgo de sobredosis por heroina.>

A pesar de que el estudio estd realizado en Barcelo-
na con participacién de autores de la Agencia de Salut
Publica de Barcelona en la actualidad, en la ciudad no
hay ninguna atencién a consumidores de drogas, mds
alld de las 21 horas.

En ocasiones, cuando ensenamos o hablamos de
nuestras salas de consumo, visitantes de otras latitudes
nos preguntan por qué estos dispositivos de reconoci-
da eficacia” en la disminucién de muertes en personas
jovenes no se dan en otras partes de Espafa. Y por qué
no hay salas de consumo a partir de las 21 horas. Los
mds audaces llegan a preguntar qué hacemos los mds
convencidos por divulgar este elemento que puede evi-
tar muertes, huyendo de la tendencia a la complacen-
cia, de lo que ya se ha hecho®. Mientras haya muertes
e infecciones por consumo de drogas o consumo sin
compaiifa, no se habrd hecho suficiente.

ACCIONES COMUNITARIAS. DEPORTE,
CULTURA, ARTE

Son muy importantes las acciones comunitarias de
deporte, desarrollo intelectual, arte, estudio para per-
sonas que en la calle tienen tanto tiempo libre.
Diferentes ponencias informan de actividades co-
munitarias durante ingresos en instituciones y pro-
puestas a personas en el proceso de dejar el consumo.
Pero hay que considerarlas también en consumidores
activos en el espacio del pre y postconsumo, David
Borrds (LT] 4), el que supone la mayor parte del dia.

54 Montero-Moraga JM, Garrido-Albaina A, Barbaglia MG, Gotsens
M, Aranega D, Espelt A, et al. Impact of 24-hour schedule of a drug
consumption room on service use and number of non-fatal overdoses.
A quasiexperimental study in Barcelona. Int J Drug Policy. 2020 Jul
1;81.

55 Observatorio Europeo de las Drogas y Toxicomanias. Informe Euro-
peo sobre Drogas Tendencias y novedades. 2019 [cited 2020 Jul 25];
Available from: www.emcdda.curopa.eu

56 De LaFuente L, Brugal T, Domingo-Salvany A, Bravo M, M N-LM,
G B. MAS DE TREINTA ANOS DE DROGAS ILEGALES EN
ESPANA: UNA AMARGA HISTORIA CON ALGUNOS CON-
SEJOS PARA EL FUTURO (*). Vol. 80, Rev Esp Salud Publica.
2006
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Tahla 10. Acciones comunitarias

LTJ44 Eduardo Torras Hijar Sport Live

LTJ45 Bibliotecas. Montserrat Espuga Les biblioteques publiques som
un actiu de salut, ho sap tothom?

LTJ46 Blanca Gimeno. Alterarte

LT)47 Pep Pitart. Centre Ocupacional Servim.

LT)48 Merce Fulla, Sandra Comas, Jordi Fornell, Neus Llop, Ariana Geldn,
Elm Perna. Grup focal amb persones en consum actiu de la comunitat
georgiana.

LT)49 Use Expdsito, Nico Pifieiro, Claudia Pérez Rosales. Programa para
la mediacion de conflictos en consumidores activos

LT50 M Gabriela Barbaglia. Estudi exploratori dels determinants de vi-
olencia en un serveis de reduccion de danys de Ciutat Vella i en el seu
entorn comunitari,

LTJ51 Jordi Parraman i Quim Gomez. CATNPUD

LT)52 M Bosch Aris, L Gasulla i Suriol, T De Gispert Arno, L Segura Garcia,
J Colom i Farran. Impacte de la pandemia de covid-19 als serveis de re-
duccit de danys: percepcions d’ usuaris i professionals.

Eduardo Torras Hijar Sport Live LTJ44 comenta que
la OMS recomienda el ejercicio fisico “La incorpora-
cién de programas de ejercicio y deporte para consu-
midores de drogas es una excelente herramienta para
la mejora de la salud”.

En esta linea es interesante la experiencia del Gim-
nasio Social Sant Pau, basada en la responsabilidad que
toda empresa tiene con su territorio. Proviene de los
Banos Populares de Barcelona, construidos por Aguas
de Barcelona, en 1940, de titularidad municipal. Los
vecinos podian ir a ducharse por una peseta y por una
peseta y media tenfan también acceso a la primera pis-
cina con cloro en Barcelona.

Contribuia a disminuir infecciones entre la gente
del Raval y a mitigar epidemias como la de tifus que
sufri6 la ciudad en 1914.

Con el paso del tiempo, los vecinos del Raval incor-
poraron bafos en las casas y el proyecto de Banos Pu-
blicos fue perdiendo sentido. En 2012 los trabajadores
se hacen cargo de la empresa con un espacio seguro y
de igualdad donde no sabes si la compafera de boxeo
con la que tienes tan buena relacién tiene una segunda
residencia y tres coches, o estd durmiendo en la calle. El
Gimnasio Social Sant Pau ha vuelto a sus origenes, al
servicio de las personas mds desfavorecidas de la ciudad
ofreciendo servicio de ducha, cambio de ropa, reparto
de comidas, mascarillas, recarga de aparatos electréni-
cos.”’

En julio de 2021 la revista The Lancet mostraba los
beneficios de la actividad fisica en enfermedades cardi-
acas, diabetes, cdncer, salud mental, sueno, prevencién

57 Gimnasio Social Sant Pau. https://gimnassocialsantpau.com/es/his-
toria (Consutado 25-8-24)



de caidas®™ Otra experiencia permite a médicos de la
zona de Montreal entregar a sus pacientes hasta 50 re-
cetas de visitas a museos gratuitas™.

Prescriba ejercicio se propone como un medica-
mento mds y diferente. Los médicos britdnicos recomi-
endan lectura a jévenes con ansiedad o depresién en el
programa Reading Well for Young People®.

Esta recomendacidn a la lectura viene bien definida
por la ponencia de Montserrat Espuga, Directora de
la Biblioteca Font de la Mina de Sant Adria de Besos,
Montserrat Espuga Les biblioteques publiques som un
actiu de salut, ho sap tothom? LTJ45. Nos facilita una
maravillosa relacién de posibilidades de colaboracién.

Asesoramiento de las personas, la revisién de los
protocolos de las propias bilblioteca, desarrollar acci-
ones con otras asociaciones, asi como diversas experi-
encias alrededor del mundo. Politicas de acercamiento
alli donde se encuentran personas que viven en la calle,
cursos adecuados a sus necesidades, servicio de consig-
na de las pertenencias

Comenta la directora que en muchas de las perso-
nas que atienden coinciden el consumo de drogas con
la marginalidad y situacién socialmente deprimida.
Pero son igualmente bienvenidos a la biblioteca.

En las tltimas dos décadas, mds de 3.000 estudios
documentados en el Health evidence network synthesis
report 67 identifican un importante papel de las artes
en la promocién de la salud y tratamiento de la enfer-
medad.®!

En diferentes ponencias se ha hecho referencia a las
posibilidades que el arte ofrece en el desarrollo en salud
de las personas y se han presentado diversas experien-
cias.

Blanca Gimeno. Alterarte LT]J46, psicdloga y coor-
dinadora de Alterarte, nos ha facilitado muchas de las
ilustraciones que nos acompafan.En julio de 2021 la
revista The Lancet mostraba los beneficios de la activi-
dad fisica en enfermedades cardiacas, diabetes, cdncer,
salud mental, suefio, prevencién de caidas62 Cuenta

58 The Lancet. A sporting chance: physical activity as part of every-
day life. Lancet 2021;398:365. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(21)01652-4.

59 Los médicos canadienses prescribirdn visitas al museo como tratami-
ento - La piedra de Sisifo s. f. https://lapiedradesisifo.com/2018/11/03/
los-medicos-canadienses-prescribiran-visitas-al-museo-como-trata-
miento/ (Consultado 25-8-24)

60 Young people’s mental health | Reading Well booklists | Books | Rea-
ding Well s. f. https://reading-well.org.uk/books/books-on-prescrip-
tion/young-people-mental-health (accedido 7 de agosto de 2022).

61 Fancourt D, Finn S. What is the evidence on the role of the arts in
improving health and well-being? What is Evid role arts Improv Heal
well-being? A scoping Rev 2019.

62 The Lancet. A sporting chance: physical activity as part of every-
day life. Lancet 2021;398:365. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(21)01652-4.

que se inicié como una actividad artistica de centro de
dia para personas con problemas de salud mental, via
de expresién y oportunidad para realizar exposiciones
y mostrar las obras al publico.

Se pueden constatar los beneficios de trabajar en
el ambito artistico no sélo desde la arteterapia, sino de
entender el arte como un acto creativo y reflexivo que
nos permite cambiar los puntos de vista, conocer otras
perspectivas y relacionarnos de formas diferentes.

Las personas usuarias pueden desarrollar su rol de
artistas, en todas sus vertientes. Aprendizaje y pricti-
ca de nuevas técnicas artisticas, conocer los recursos
artisticos que ofrece la comunidad, realizacién de ex-
posiciones.

Permite mejorar la autoestima, la seguridad o la
capacidad de relacionarse. Utilizar la prictica artisti-
ca como canal de inclusién comunitaria y creacién de
una identidad colectiva. Sensibilizar a la comunidad y
luchar contra el estigma hacia los colectivos de los que
forman parte los artistas.

Pep Pitart. Centre Ocupacional Servim. LT]J47
desarrolla el taller Canta la Vida donde los participan-
tes pueden expresar su sensibilidad artistica a través de
la musica, tocando un instrumento o cantando. Estd
guiado y asesorado por dos musicos voluntarios que
fueron estudiantes en pricticas de Educacién Social e
Integracién Social respectivamente. Preparan y adap-
tan temas musicales para ser interpretados.

Dentro de las experiencias comunitarias va a ser im-
portante conocer mejor las personas a partir de trabajos
en grupo.® Merce Fulla, Sandra Comas, Jordi Fornell,
Neus Llop, Ariana Gel6n, Elm Perna. Grup focal amb
persones en consum actiu de la comunitat georgiana
LTJ48, tras la constatacién del aumento de personas
georgianas en consumo activo en la provincia de Barce-
lona durante el periodo 2018-2021, plantean un grupo
focal para recopilar informacién de este colectivo y co-
nocer mejor sus necesidades.

Los servicios de atencién a consumidores activos de
reduccién de dafios o REDAN llevan treinta ofrecien-
do espacios de descanso, seguridad y confianza. Use
Expésito, Nico Pineiro, Claudia Pérez Rosales. Progra-
ma para la mediacién de conflictos en consumidores
activos LTJ49 senalan los riesgos del paternalismo por
un lado y la carencia de la mirada de las personas a las
que se atiende, por otro.

63 Gonzdlez M, Cebridn S, Nadal C, Sala L, Vall-Llosera A, Delds J.
Ciudadanos del este de Europa consumidores de drogas en Barcelo-
na [Injecting drug users from Eastern Europe in Barcelona, Spain].
Gac Sanit. 2003 May-Jun;17(3):256-8. Spanish. doi: 10.1016/s0213-
9111(03)71736-1. PMID: 12841989.
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Recuerdan que las situaciones de conflicto se pro-
ducen, principalmente dentro de los servicios. Las nor-
mas habituales son no violencia, no consumo en zonas
no permitidas y no trafico de drogas. Pero, frecuente-
mente los conflictos aparecen por aspectos de limpieza,
mantenimiento del orden, problemas menores, quizds
evitables.

En los treinta afos transcurridos han cambiado las
sustancias, vias de consumo e incluso expectativas de
los cronificados consumidores. El policonsumo y sus
interacciones tampoco llaman a la calma.

La experiencia acumulada llevaria a disefiar de for-
ma muy distinta los espacios. Muchos usuarios los han
abandonado y consumen preferentemente en la calle.
No es desdenable buscar zonas exteriores, preservadas
de bullicio vecinal, donde encontrar la tranquilidad y
confort inicialmente planteado.

Los autores abordan el castigo y la expulsién en el
curso del conflicto. La expulsién ha de ser muy me-
ditada y consensuada y supone el cese de la relacién
y trabajo iniciado con la persona. En todo caso, ha de
persistir algiin nexo para el seguimiento de la persona
expulsada. . No se debe interrumpir la atencién sanita-
ria y poco el liderazgo emocional ha de tener su papel.

Terminan los autores con una llamada a la media-
cién y abordar los confictos de manera que supongan
una oportunidad de aprendizaje, de cohesién social y
de construir comunidad.

Maria Gabriela Barbaglia. Estudi exploratori dels
determinants de les conductes violentes en un serveis
de reduccié de danys de Ciutat Vella i en el seu entorn
comunitari LT]50 comenta cémo el cierre de pisos de
venta por parte de la policia da lugar al aumento de la
demanda a los servicios de drogas. Genera tension con
impacto en el entorno comunitario mds cercano. En
andlisis de la situacién dio lugar a medidas de mejoria
como aumento del niimero de plazas de consumo inha-
lado, cursos de formacién.

VENDEDORES, DEALERS, LA COMPETENCIA
DE LOS PISOS DE CONSUMO

No podemos trabajar con los vendedores. Quizés ti-
empo atrds hubiera sido posible, pero, ahora y en ge-
neral, no se trata de “profesionales” que cuidan a sus
clientes. Suelen recurrir a “empleados” atrapados en el
consumo como “expertos’.

Hubo un tiempo en que se intentdé compartir con
los camellos la voluntad de mantener en salud a los
consumidores. El sistema legal, por encargo mismo de
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la sociedad, los dealers para preservar su clientela. Pero,
no es posible. Contamos con un entramado de nota-
ble violencia y escasa preocupacién ante transmisién de
enfermedades o prevencién y tratamiento de las into-
xicaciones.

Solo nos queda organizarnos para un utépico plan
de Cero-mercado-ilegal de sustancias. Para ello convi-
ene una conciencia de confrontacién: queremos a los
consumidores en nuestro paraguas legal para que no
estén en el mercado ilegal, donde se compra al contado,
el dinero es real y —sin trabajo remunerado—, se ha
de conseguir con una estela de acciones lesivas para las
personas.

Todos los que formamos parte del mercado legal
hemos de impedir la marcha de nuestros atendidos ha-
cia el otro mercado, el ilegal. Expulsiones, trato poco
amable, normas no siempre revisadas, oportunas ni fi-
ciles facilitan el paso al mercado ilegal, abierto las 24
horas del dfa, sin festivos, ni expulsiones, siempre y cu-
ando se cuente con dinero.

Nos hemos de sentir parte de un todo, con objeti-
vos y estrategias claras, por encima de nuestra propia
manera de ver las cosas o nuestro concepto de las reglas
y de la autoridad. Es muy importante la formacién, la
supervision y orientacién y contar con profesionales se-
nior para desarrollar a profesionales junior. Como de-
cia la psiquiatra y experta en educacién Wilma Penzo,
no se pueden tomar decisiones aprendidas Gnicamente
en el vientre de la madre. Las decisiones no deben ser
individuales, viscerales, irreflexivas y no contrastadas
con evidencias.

Podemos aceptar como mal menor la compra a ven-
dedores ilegales, pero no que consuman con ellos, en
las condiciones actuales.

Las personas consumen drogas no legales en su do-
micilio, en la calle, en pisos de consumo, en salas tute-
ladas. La presion vecinal tiende a que no se consuma en
la calle, la presién de los profesionales de la educacién y
del campo social y sanitario ha de promover que no se
se consuma en los pisos de consumo. Con lo cual he-
mos de analizar pisos versus salas, pisos versus la calle,
la calle versus nuestras salas de consumo.

Cuando preguntamos a nuestros atendidos por qué
prefieren los pisos de ventas a nuestras salas nos dan
multiples explicaciones que nos han de llevar a desarro-
llar modificaciones también plurales y sistémica. Una
primera es la inmediatez. Consumen rdpidamente des-
pués de haber comprado y el lugar més cercano es el
punto de venta. Aceptan reglas menos normativas, ina-
ceptables en las salas supervisadas por sanitarios. Que
se hallan llenas y en las que hay que esperar.



Desde el punto de vista de la seguridad, el consumo
inyectado hace mds demandada la sala, pero no tanto
para el consumo fumado —en auge— donde no hace
falta ayuda para hallar la vena, ni hay tanta sensacién
de riesgo.

VIOLENCIA

Maria Gabriela Barbaglia. Estudi exploratori dels de-
terminants de les conductes violentes en un serveis de
reduccié de danys de Ciutat Vella i en el seu entorn
comunitari LTJ50 trata el desgaste profesional, los dé-
ficits de los dispositivos al servicio de los consumidores,
a menudo reducidos, incémodos y también la presencia
de enfermedad mental asociada al consumo de drogas.
Hay violencia hacia las personas que estdn en la calle.
Individual, grupal, pero también institucional. Como
ignorar las necesidades de quien no tiene casa, la obli-
gacién de desplazarse sin ulterior destino o que les sean
lanzados a la basura objetos o documentos importantes
Pero también hay violencia de las personas en la calle.

1. En parte facilitadas por el contexto. Las reglas son
diferentes y es necesario defenderse.
2. Derivada de robos con violencia

=

Disputas entre personas y grupos diferenciados
4. Disputas vinculadas al trifico de drogas, por el
mercado, por deudas

N

Agresiones sexuales
6. Ocasionada por trastorno mental grave.

Este tltimo es llamativo para el sistema sanitario por-
que implica, a menudo, falta de tratamiento o, inclu-
so, de diagnéstico.

Ante la sospecha de agitacién en una persona por
trastorno mental cabe la abstencién, laa intervencién.
Lo mds razonable seria considerar si tiene lugar el trata-
miento y medicacién psiquidtrica. Es un tema actual de
debate el ingreso involuntario. No es deseable, pero tam-
poco la inhibicién frente a personas con trastorno men-
tal severo que sufre y pone en riesgo a otras personas.

TRASTORNO MENTAL SEVERO
EN PERSONAS EN LA CALLE

Estimaciones compartidas con psiquiatras de prime-
ra linea, llevan a pensar que un 10% de la poblacién
tienen trastorno mental severo. Por encima del por-
centaje —alrededor del 1% — en la poblacién general.

Asi, en una poblacién con 1500 personas en la calle
es estimable que entre 100 o 150 personas tengan un
importante problema psiquidtrico sin garantias de se-
guir tratamiento.

Pueden haber diferentes estimaciones en relacién a
estas cifras, pero es indudable que existe un buen nud-
mero de personas en nuestras calles con trastornos de
conducta que acuden a centros y personal de primera
linea, en lugar de servicios especializados. Recibiendo
normas y recomendaciones, en lugar de abordaje psi-
quidtrico y psicoldgico.

El debate no se limita al consumo de drogas®. Se
introduce de ingreso involuntario, de un periodo de
dos, tres semanas para intentar diagnéstico y tratami-
ento como alternativa a la libre evolucién de la sinto-
matologfa.

Para personas que si se plantean la ocupacién, Pep
Pitart. Centre Ocupacional Servim LTJ47 presenta su
lema que resume la experiencia de su centro: las per-
sonas se entienden haciendo cosas juntas. Pocas cosas
hay menos agradables que levantarse un dia y otro sin
saber qué hacer ni a dénde ir. En los mds de 20 afios
de su experiencia, mantienen la esencia de acompanar,
satisfacer necesidades bdsicas y esenciales: techo, ali-
mentacién y empleo, diferenciado del concepto traba-
jo. Lo entienden como una tarea a realizar entre pares
y profesionales desde la aceptacién y no penalizacién
del consumo. En un espacio interactivo, terapéutico de
baja exigencia, donde se propone un acompanamiento
integral, nada dirigista y con perspectiva comunitaria
a —excelente concepto— personas con dificultades
asociadas al consumo de drogas.

Serfan deseables mds y mds influyentes asociaciones
de usuarios de drogas. Con papel importante en las rei-
vindicaciones sobre el consumo y en la asistencia que se
presta. Cabe recordar la exitosa movilizacién en 2015
de las asociaciones de personas con hepatitis C, para la
agilizacion de los tratamientos.®

A imagen de la francesa asociacién ASUD®® creada
en 1995, se cre6 ASUTY en Barcelona, la asociacién

64 Lopéz Tovar A. Médicos y familias y médicos abogan por ingresos
involuntarios en transtornos mentales. La Vanguardia 10-7-25, pg 22

65 La Vanguardia. https://www.lavanguardia.com/local/ma-
drid/20150110/54422498468/manifestacion-hepatitis-c-madrid.
html (Consultado 25-8-24)

66 ASUD hteps://www.facebook.com/ASUDMARSEILLE/ (Consulta-
do 25-8-24)

67 Bechich S, Martinez M, Llorella G, Rodés A, De Andrés M, Delds
J. RECOJE: recogida comunitaria de jeringas por usuarios de dro-
gas por via parenteral como complemento a los programas de inter-
cambio [Community collection of syringes by parenteral drug users
complementary to syringe exchange programs]. Gac Sanit. 2001
Jul-Aug;15(4):353-5. Spanish. doi: 10.1016/s0213-9111(01)71580-4.
PMID: 11578566
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somos utiles, con actuaciones, entre otras en Can Tu-
nis.®® ARSU —1999—, en Reus,®® AUPA'M, AUM-
MO”7', APDO y a nivel estatal FAUDAS (Federacién
estatal de Asociaciones de Personas afectadas por las
drogas y el VIH)

CATNPUD (Spanish Network of People Use
Drugs)’” es una red creada el 2 de marzo de 2016 en
Barcelona y formada por personas usuarias de drogas
y organizaciones afines. CATNPUD forma parte de
la red europea de usuarios de drogas EURONPUD
(Eu-ropean Network of People who Use Drugs).

Jordi Parramén i Quim Gémez. CAT PUB LT]
51 informan que la declaracién de Vancouver para los
derechos de las personas usuarias de drogas es la base
ideolégica y la filosofia de la Red.

“Queremos fomentar la accién colectiva y desarro-
llar iniciativas de visibilizacién y transformacién soci-
al, estableciendo un marco organizativo de apoyo para
fortalecer la capacidad de organizacion de las personas
usuarias de drogas en toda Cataluna, participar en la
reforma para unas politicas de drogas mds justas y efi-
caces (como por ejemplo garantizar servicios pablicos
de reduccién de danos y riesgos, o la regulacién del
mercado ilicito de sustancias) asi como acabar con el
estigma social que el consumo de drogas supone”.

M Bosch Aris, L Gasulla i Suriol, T De Gispert
Arnd, L Segura Garcia, ] Colom i Farran. Impacte de la
pandeémia de covid-19 als serveis de reduccié de danys:
percepcions d’ usuaris i professionals LT]52 comentan
que el periodo de confinamiento por Covid puso atin
mids de relevancia necesidades bdsicas (techo y alimen-
tacién) de las personas usuarias de drogas no cubiertas
y muy evidentes desigualdades socioecondémicas exis-
tentes.

El acceso a las sustancias de consumo fue mds difi-
cil, pero no hubo interrupcién de suministros ni varié
significativamente la pureza de las sustancias a consu-
mir. El aumento de la via inhalada ya se observaba an-
teriormente.

El mercado ilegal se mantuvo. Por parte del sistema
legal, hubo adecuado acceso al material no contamina-
do y a los inicios de tratamiento. Uno de los grandes

68 https://www.youtube.com/watch?v=A62]Q J4KPoU&list=PLQN-
zEahANDoPjYVsQOnsI1ilU60GnXoEO&index=1&t=76s. (Con-
sultado 25-8-24)

69 ARSU. https://www.arsu.es/ (Consultado 25-8-24)

70 AUMMO. https://aummo.wordpress.com/acerca-de/ (Consultado
25-8-24)

71 AUMMO https://www.sidastudi.org/es/registro/ff808081847673a-
00184c343af3b295d?text=AUMMO&search=simple  (Consultado
25-8-24)

72 CATNPUD. https://catnpud.org/ (Consultado 25-8-24)
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avances fue la creacién de un centro residencial donde
se permite el consumo.

ESPACIOS SEGUROS PARA MUJERES Y
PERSONAS DE GENERO NO BINARIO

Tabla 11. Espacios seguros para mujeres y personas de género
no hinario

LTJ53 Aura Roig Forteza. Metzineres. Més enlla del consum. Trenguem
I'estigma, encarem el trauma

LTJ54 Sara Ferrando, Antoni Llort, Tre Borras. DonARSU_TOT

LTJ40 Anna de Castro. Arrels Lleida

LT)47 Pep Pitart. Centre Ocupacional Servim.

LTJ55 Noemi Aguila Morales. Experiencias de las mujeres consumidoras
de drogas en tratamiento ambulatorio en un CAS (Calella)

LT56 T Borras, A Llort, S Ferrando, Ch Sion. The green witch project:
Cannabis com a estratégia terapéutica i de reduccio de danys i riscos
en el consum d'altres substancies amb veu de dona.

Aura Roig Forteza. Metzineres. Més enlla del consum.
Trenquem l’estigma, encarem el trauma LTJ53 expli-
ca que estudios realizados en servicios de reduccién de
dafos muestran que las mujeres y personas de género
no binario que usan drogas representan no mds de un
15% de la poblacién atendida. No son servicios hec-
hos a su medida, ni atienden parte importante de sus
necesidades especificas.

Cuando en 2016 se crea la XADUD —Xarxa de
Dones que usen Drogues, Red de Mujeres que Usen
Drogues—/, se pone de manifiesto que todas las que
participan estdn atravesadas por multiples situaciones
de violencia y vulnerabilidad: malestares de salud men-
tal, procesos migratorios durisimos, encarcelamiento,
aislamiento, ejercer sexo por supervivencia, institucio-
nalizacién infantil, pérdida de custodia de hijos, sinho-
garismo; haber sufrido machismo, sexismo, Igtbifobia,
racismo, capacitismo, putofobia, aporofobia.

Ese mismo afo, en medio de la controversia sobre
los llamados “narcopisos”, apartamentos para la com-
praventa de drogas ilegales, el estigma que pesa sobre
las personas que consumen drogas, y en particular so-
bre las mujeres, aument.

Aura Roig Forteza. Metzineres. Més enlla del con-
sum. Trenquem l'estigma, encarem el trauma LTJ53
incide una vez mds en el consumo en pisos de compra-

73 Fundacié Ambit Prevencié i CEEISCAT (2017), Acceptabilitat i via-
bilitat d’un estudi d’intervencié basada en estratégies d’apoderament
i enfoc de genere per tal de disminuir els danys associats al consum
de drogues. XADUD, Xarxa de Dones que Usen Drogues, http://
salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/vigilancia_sa-
lut_publica/vihsida-its/05_CEEISCAT/publicacions-cientifiques/
informes/Informe_XADUD_.pdf
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venta frente a espacios legales (Tabla 12). Argumenta
que al preguntarles por qué, a pesar de todo, seguian
acudiendo a los pisos, muchas coincidieron en que pre-
ferfan hacerlo alli que en publico. Los apartamentos
estdn abiertos las 24 horas, las mujeres también pueden
pernoctar, ejercer el trabajo sexual o el sexo transaccio-
nal, asi como obtener ingresos trabajando en la cadena
de custodia, la preparacién y/o la venta de sustancias.
Algunas sefialan que la légica asistencialista o medica-
lizadora de las salas de consumo supervisado no siem-
pre respeta sus ritmos y rituales de consumo. Muchos
no permiten compartir, tienen limitaciones de tiempo
u otros protocolos y normas que no se adaptan a sus
preferencias. Y es en este contexto nacié Metzineres,
buscando satisfacer las necesidades y demandas mds
inmediatas de los activistas de XADUD".

Metzineres, Aura Roig Metzineres. Més enlla del
consum. Trenquem l'estigma, encarem el trauma LT]J. se
define como la primera cooperativa sin 4nimo de lucro
dirigida a desplegar Entornos de Cobijo, exclusivos para
mujeres cis, trans y personas de género no binario. Repre-
sentan no mds de un 15% de la poblacién atendida. No
cuentan con servicios hechos a su medida, ni atienden
parte importante de sus necesidad especificas. A menudo
tampoco representan espacios seguros para ellas.

En octubre de 2017 abre un pequeno garaje doble,
con el objetivo de tener un sitio donde guarecerse, estar
tranquilas, descansar durante el dia y desplegar com-
plicidades, solidaridad y soporte mutuo. También dén-
de cubrir necesidades bdsicas, entre ellas el consumo en
condiciones higiénicas y de seguridad. En este sentido,
aunque no se define como sala de consumo supervi-
sado ni como centro de reduccién de danos, incorpo-
ra la reduccién de dafios entre sus miradas, junto con
el feminismo desde una perspectiva interseccionales y
los derechos humanos. El objetivo ante este contexto
es reducir las causas estructurales de exclusién, hacer
activismo y no limitarnos al asistencialismo.

Tabla 12. Abordaje del consumo en pisos de compraventa fren-
te a espacios legales

LTJ42 Rafa Clua, Guillaume Dumont. “Narcopisos”: A propésito de los
pisos de venta y consumo de drogas.

LTJ43 Dani Pajuelo, Silvia Marqués. Consumo de drogas en la calle.
LTJ53 Aura Roig Forteza. Metzineres. Més enlla del consum. Trenguem
I'estigma, encarem el trauma

74  Roig A “Metzineres: Cobijo y empoderamiento de mujeres que usan
drogas sobreviviendo violencias” a Dejusticia et al. (2019) Enfoques
innovadores frente a las leyes en materia de drogas y encarcelamiento
hetps://www.wola.org/wp-content/uploads/2019/12/15-Metzineres.
pdf

En todos los estudios sobre consumo de drogas, se
hace referencia a la mayor prevalencia de hombres so-
bre mujeres. Noemi Aguila Seguiment de dones en
consum actiu. CAS Calella LT]55 destaca que en los
estudios sobre drogodependencias las experiencias de
los hombres han sido predominantes, dejando en un
plano invisible el género como factor especifico de la
influencia en el consumo. Trata las limitaciones del
tratamiento como falta de atencidn, sobremedicaliza-
cién y falta de “eficacia” de los firmacos, la ausencia
de individualizacién de los programas, el estigma per-
cibido, asi como los cambios constantes de referentes
terapéuticos y el sexo de éstos. Por lo tanto, en general
las mujeres se sienten desamparadas y desprotegidas.

Entre otros motivos, esto ha ocasionado el andro-
centrismo imperante en los servicios de atencién a las
drogodependencias. Una reaccién légica ha sido la cea-
cion de espacios especificos para mujeres y personas de
género no binario.

A partir entrevistas a 16 mujere, las usuarias pro-
ponen mayor atencién, mayor asiduidad de las sesiones
terapéuticas, mds soporte en momentos de crisis (por
ejemplo, a través de un recurso telefénico de emer-
gencia), la creacién de mds grupos de apoyo y/o tera-
péuticos (de mujeres, especialmente), un seguimiento
“indefinido” y, por dltimo, intervenciones con y en la
familia. Asf como crear recursos que aboguen por abor-
daje simultdneo de la co-ocurrencia de la adiccidn, la
violencia y los problemas de salud mental de las mu-
jeres.

La necesidad de espacios seguros para mujeres y
personas de género no binario pueden derivar de la
necesidad. Sara Ferrando, Antoni Llort, Tre Borras.
DonARSU_TOT LTJ54 proponen un espacio de en-
cuentro especifico para mujeres en consumo activo que
quieren compartir experiencias, descargar la angustia
y el sentimiento de culpabilidad generado por el con-
sumo de drogas, empoderarse y lograr seguridad para
romper con los procesos de estigmatizacion.

Presentan “El Taller de mujeres” un espacio de
apoyo y escucha activa para mujeres que se encuentran
en situacién de riesgo de exclusién social, que estdn en
consumo activo y que atin no se han dirigido a nin-
gln servicio o tienen dificultades de adherencia a los
tratamientos por desconfianza o miedo a una posible
retirada de las funciones tutelares de sus hijos o hijas
por encontrarse en situacién administrativa irregular,
desempenar trabajo sexual y/o identificarse con el co-
lectivo LGTBIQ.

Apuntan la escasa ayuda para asumir la maternidad
en situaciones dificiles y el percibido riesgo de la tutela
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de sus hijos. El grupo responde a la necesidad de alqui-
lar habitaciones de manera puntual para que las muje-
res y su criaturas puedan estar en espacios seguros mi-
entras se busca salida a situaciones de emergencia. Una
de las posibilidades que se plantean es la creacién de un
grupo de mujeres para realizar “canguros”. Concluyen
que son muchos los proyectos disefiados y conseguidos.

En Lleida, Anna de Castro. Arrels Lleida LTJ40 se
estd desarrollando un proyecto dirigido exclusivamente
a la mujer consumidora.

Pep Pitart. Centre de Dia SERVIM LTJ LTJ47
resalta que ultimamente se ha incrementado la deman-
da de espacios para mujeres y que para dar respuesta a
esta necesidad desde un planteamiento interseccional
se ha incorporado un espacio de empoderamiento no
mixto, Aide Dona, para fortalecer su presencia en el
grupo heterogéneo. Este planteamiento estd revestido
de crecimiento personal, compartir experiencias, sabe-
res y aprendizajes y, en definitiva, sororidad entre pro-
fesionales.

Es frecuente la referencia al teléfono. Una usuaria,
recientemente, declaraba que las mujeres necesitamos
un teléfono y, por otro lado, nos dura poco. Nos lo
roban enseguida, somos presa facil.

Es muy importante definir recorridos seguros.
Muchas mujeres no salen del barrio donde trabajan,
consumen e intentan descansar. Se hace dificil marcar
distancias, siempre en el mismo dmbito y debiendo re-
currir a las mismas personas para acabar consumiendo.

Hay que conseguir espacios asistenciales seguros y
también que lo sea la calle, con recorridos seguros, se-
guros lugares donde descansar, lugares del barrio -far-
macia, biblioteca, centros de salud- donde poder acudir
para resguardarse y avisar de situaciones de riesgo.

19 mujeres T Borras, A Llort, S Ferrando, Ch Sion.
The green witch project: Cannabis com a estrategia te-
rapeutica i de reduccié de danys i riscos en el consum
d’altres substancies amb veu de dona. LT56 explican
desde su experiencia como el cannabis funciona como
tratamiento alternativo a los dafios y riesgos que pue-
den ocasionar los usos de otras sustancias.

Heroina tiene tratamientos sustitutivos, no asi otras
sustancias como cocaina -crack-, metanfetaminas. Por
ello estos intentos de encontrar alternativas.

Algunos equipos han explorado la utilizacién de
medicamentos registrados para una disminucién o sus-
titucién del consumo de metanfetaminas.

Cabe decir que ninguno de estos medicamentos ti-
ene la indicacién de tratamiento sustitutivo.

m LowThreshold “Dawnal, 2024, vol. 12, num. 1-2

Tabla 13. Medicamentos planteados para una disminucion o
sustitucion del consumo de metanfetaminas. Ninguno tiene la
indicacion de tratamiento sustitutivo.

® 30mgs, 50mgs, 70mgs. Lisdexanfetamina dimesilato. Esta
indicado como parte de un programa de tratamiento integral para el
Trastorno por Déficit de Atencion - Hiperactividad (TDAH) en nifios a
partir de 6 afios, cuando la respuesta al tratamiento previo con metil-
fenidato se considere clinicamente inadecuada. En adolescentes cuyos
sintomas persistan hasta la edad adulta y que hayan mostrado claro
beneficio al tratamiento, puede ser adecuado continuar con el tratami-
ento en la edad adulta.”®
La dosis de inicio es 30 mg una vez al dia por la mafiana. Puede aumen-
tarse en incrementos de 20 mg a intervalos de aproximadamente una
semana. Debe administrarse por via oral a la dosis efectiva mas baja.
La dosis maxima recomendada es de 70 mg/dia; dosis superiores no
se han estudiado.

® Ritalin, Metilfedinato’®, Medikinet’” [3]
Su composicion es Metilfenidato, hidrocloruro. Se utiliza para tratar “el
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad” (TDAH). Se utiliza
en ninos a partir de 6 afios y en adultos. Solo tras haber probado antes
tratamientos gue no incluyan medicamentos, tales como la terapia de
comportamiento y asesoramiento. Es importante saber si existen an-
tecedentes familiares de muerte stbita inexplicable. El alcohol puede
agravar los efectos adversos de este medicamento. puede ser peligro-
so realizar ciertas actividades como conducir, manejar maquinas, mon-
tar en bicicleta o a caballo o trepar a los arboles. a dosis inicial reco-
mendada es 18 mg al dia. La dosis méaxima diaria es 72 mg en adultos.”®

. El'hidrocloruro de efedrina es un estimulante de receptores
adrenérgicos alfa y beta, que actta como broncodilatador. Puede oca-
sionar ansiedad, insomnio, dolor de cabeza y mareo. Temblores y debi-
lidad muscular. Taquicardia y palpitaciones dolor precordial. Nauseas,
vomitos y sequedad de boca. Retencion urinaria.”®

Tabla 6. Espacios mas seguros para mujeres y personas de
género no hinario

Noemi Aguila Seguiment de dones en consum actiu LT)
Sara Ferrando, Antoni Llort, Tre Borras. DonARSU_TOT LTJ
Anna de Castro, Arrels Lleida LT)

Aide Dona. Pep Pitart. Centre de Dia SERVIM. LT)
Aura Roig Metzineres. Més enlla del consum. Trenquem I'estigma, en-
carem el trauma LT)

75 https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/77642/FT_77642.html

76 https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/75518/FT_75518.html

77 https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/68542/FT_68542.html.pdf

78 https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/69988/Prospecto_69988.
heml

79  https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/15544/P_15544.html


https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/77642/FT_77642.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/75518/FT_75518.html
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/68542/FT_68542.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/69988/Prospecto_69988.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/69988/Prospecto_69988.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/15544/P_15544.html

EXPERIENCIAS EN EL MEDIO
PENITENCIARIO

Tabla 14. Programas en Instituciones Penitenciarias

LTJ57 Radl Jiménez. Usos del cannabis a preso des de l'accié comuni-
taria

LTJ58 Rafael Clua. Distribucion de papel de aluminio para el consumo
de drogas por via

pulmonar desde CAS Brians 1

LTJ59 Oriol Torrents Guitart. Experiencies del Grup Multifamiliar als usu-
aris del CAS Brians: un espai comunicacional alternatiu.

LTJ20 Elena Yela y Rafael Clda. Barreras de acceso y seguimiento para
el tratamiento de la Hepatitis C en personas usuarias de drogas inyec-
tables en el medio comunitario

A través de un grupo de personas vinculado al CAS
de los centros penitenciarios Brians 1 y 2 Radl Jimé-
nez. Usos del cannabis a presé des de 'accié6 comu-
nitaria LTJ57 se lleva a cabo la exploracién de los
diferentes usos que hacen del cannabis las personas
que se encuentran en un centro penitenciario. Uno
de los motivos principales que adujeron los reclusos
para consumir cannabis era reducir el uso de otros
medicamentos o drogas, disminucién del estrés o de
la tristeza y poder dormir mejor.

Rafael Cla, Distribucién de papel de aluminio
para el consumo de drogas por via pulmonar desde
CAS Brians 1 LT58] apunta que en los dltimos afios se
detecta un aumento de personas que consumen drogas
por via pulmonar, siendo un reclamo la introduccién
de estrategias para adoptar esta via. En noviembre de
2020 se puso en marcha en el centro penitenciario Bri-
ans 1 la distribucién de kits de ldminas y cdnulas de
aluminio bajo en plomo para consumir heroina y tam-
bién crack. En general, las personas usuarias valoran
positivamente la distribucién.

Oriol Torrents Guitart, Experiéncies del Grup
Multifamiliar als usuaris del CAS Brians: un espai co-
municacional alternatiu. LTJ59 explica un encuentro
grupal mensual de usuarios de drogas —que estdn en
terapia grupal semanal—, con sus familias. Promueve
mitigar los efectos nocivos del encarcelamiento, aisla-
miento y provocar cambios relacionales internos en to-
dos sus participantes (usuarios y familia).

El estudio de Elena Yela y Rafael Clda Barreras de
acceso y seguimiento para el tratamiento de la Hepati-
tis C en personas usuarias de drogas inyectables en el
medio comunitario L'T]20 realizado en Instituciones
Penitenciarias da explicaciones de por qué un 2% de la
personas que ingresan tienen infeccién activa por he-

patitis C.

Berlin, Lisboa

Tabla 7. Ciudades europeas. Berlin, Lishoa

LT)60 Rosa Kistmacher. Consumo de sustancias no legales. La situacion
en Berlin. Un analisis tanto subjetivo como profesional.

LT)61 Adriana Curado, Elsal Belo. Ricardo Fuertes. 20 Anos depois, 0 que
gstamos a aprender com as salas de consumo assistido

Rosa Kistmacher, actualmente trabajando en Berlin,
comenta su estancia en el SAPS de Barcelona en pos
de programas que le interesaron como RECOJE®*#
—un programa comunitario de recogida de jeringas
que ha reencontrado en Berlin— y LITS, Hospitali-
zacién en Pensiones. Este altimo, iniciado en 1997
contemplaba la contratacién de camas en pensiones
del barrio del Raval para alojamiento de personas
consumidoras tras la visita médica, de enfermeria o
por indicacién social.

En 2008, cuando Rosa Kistmacher se incorporé al
equipo de Barcelona, 80 usuarios utilizaron los servici-
os de LITS. El 91% eran hombres, el 78% tenfa entre
30 y 40 afos. 64% eran extranjeros. Hubo un total de
135 ingresos, 83 por causa sanitaria y 52 por causa soci-
al. Los ingresos por causas médicas representaron algo
mds del 60% y una estancia media de 3,2 dias, con un
58,3% de reingresos y una media de utilizacién del ser-
vicio de 2,3 veces por usuario El diagnéstico principal
fue la combinacién de malestar y fatiga. Una tercera
parte de los ingresados eran consumidores de heroina
y una cuarta parte de cocaina. 47% eran portadores de
VIH.

Esta prestacién hoy en dia, por la ocupacién de
pensiones por turistas y su encarecimiento, es poco fac-
tible. Era llamativa la conciencia de utilizacién de la
pensién de forma episédica y con dnimo de descanso.
Con cortas estancias y altas sin mayores conflictos.

Rosa Kistmacher destaca en Berlin (3,6 millones de
habitantes) la estimacién de 11.000 personas con de-
pendencia a opidceos. Hay aproximadamente 150 mé-
dicos que ofrecen tratamiento de sustitucién, acom-
pafado de asesoramiento psicosocial. Dos consultas
médicas con dispensacién de diamorfina (heroina).
Cinco salas de consumo y 19 clinicas de desintoxi-
cacién, pero también consumo en el espacio publico.

80 Bechich S, Martinez M, Llorella G, Rodés A, De Andrés M, Delds
J. RECOJE: recogida comunitaria de jeringas por usuarios de dro-
gas por via parenteral como complemento a los programas de inter-
cambio [Community collection of syringes by parenteral drug users
complementary to syringe exchange programs]. Gac Sanit. 2001
Jul-Aug;15(4):353-5. Spanish. doi: 10.1016/s0213-9111(01)71580-4.
PMID: 11578566
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SUBSTANCIES
NO PRESCRITES

FORUM DE LES PERSONES,
IDEES I INSTITUCIONS

Existen otras sustancias de amplio consumo: metanfe-
tamina, cocaina, ketamina, cannabis.

Adriana Curado, Elsal Belo. Ricardo Fuertes. 20
Anos depois, o que estamos a aprender com as salas
de consumo assistido LTJ61 comentan que décadas
después de la primera sala de inyeccién supervisada en
Berna en 1986, se consigue poner en marcha en Por-
tugal dos “Espacios de Consumo Protegido” , con lo
que se incorporan al grupo de 12 paises que cuentan
con este recurso, 10 en Europa mds Canadd y Australia.

Uno de ellos es mévil (Figura 10) puesto en marcha
en 2019, con 3 paradas, 7 dias a la semana, con inter-
vencion social/sanitaria, agentes de salud, distribucién
de material, pruebas rdpidas, derivaciones. Otro fijo,
también disponible 7 dfas a la semana, con supervisién
de consumo inyectado y fumado, intervencién social y
sanitaria, también psicolédgica, distribucién de materi-
al, equipo comunitario, derivaciones, pruebas répidas,
calor y café, lavanderia, ropero, duchas, espacio para
animales

Figura 10. Programa mavil de consumo asistido

__ e— > L,

Destacan que fruto de diversas realidades, también
otras ciudades han optado por salas de consumo mé-
viles, con oportunidades y limitaciones. Es un recur-
so, entre otras circunstancias, cuando el consumo se
produce de forma importante en la calle.

81 Drug consumption rooms: an overview of provision and evidence
https://www.euda.europa.eu/topics/pods/drug-consumption-ro-
oms_en
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Figura 11. Sala fija de consumo vigilado

Sala de consumo de drogas de Lishoa com
1300 utentes num ano

DEFINICIONES

CAP CERO es la normativa que permite a las perso-
nas sin domicilio ser atendidas en todos los centros
sanitarios de atencién primaria, especializada y hos-
pitales, sin prescindir su propio CAP como elemento
primordial.

Cédigo Sin Domicilio es una alerta para ordenar la
atencién sanitaria y la valoracién social de las perso-
nas en situacion de sinhogarismo que debe protocola-
rizar procedimientos.

Efecto pendiente: concentracién de las personas sin
hogar en las mismas zonas.

Reduccién de los danos derivados de vivir en la ca-
Ile: movimiento dirigido a mitigar los dafos relacio-
nados a vivir en la calle.


https://www.euda.europa.eu/topics/pods/drug-consumption-rooms_en
https://www.euda.europa.eu/topics/pods/drug-consumption-rooms_en

Abordatge de les substancies no prescrites
Avui i dema: Forum d’idees, persones i entitats

Joan Colom i Farran

SUBDIRECTOR GENERAL D’ADDICCIONS VIH, ITS | HEPATITIS VIRIQUES

Les dades de I’Observatori del Sistema de salut a Ca-
talunya mostren relacié entre I'empitjorament dels in-
dicadors socials i economics i el seu impacte negatiu
en la salut de la poblacid, especialment sobre la salut
mental.

Aquest impacte sevidencia més en els collectius
més vulnerables: infancia, joves, persones grans, pobla-
cié desocupada, persones sense llar, dones amb infants
o familiars a carrec... i persones que consumeixen dro-
gues. D’acord amb el darrer estudi bioconductual de
Monitoratge del VIH, VHC i dels seus determinants en
persones que s’injecten drogues usudaries dels Centres de
Reduccié de Danys a Catalunya,' el 45% de les perso-
nes que s’injecten drogues (PQID) no té domicili fixe
(n=697), situacié que sagreuja amb el temps, si tenim
en compte que en l'estudi Redan 2015 el 28% de les
persones entrevistades estaven en aquesta situacio.

En les persones que inicien tractament, un 6% t un
allotjament inestable (Sistema d’Informacié de Drogo-
dependéncies de Catalunya, 2020, n= 11.353), percen-
tatge que s'incrementa a un 16% entre les persones que
inicien tractament per consum d’heroina. Altres fonts
coincideixen en la vinculacié entre exclusié residencial
i trastorn per consum de substancies. L'informe de sa-
lut de Caritas indica que el 90% de les persones en risc
o en situacié d’exclusié residencial ateses per Carites te-
nen associat algun trastorn de salut mental o addiccid,
a l'alcohol o altres substancies. El trastorn per consum
d’alcohol és 9 vegades més freqiient en aquestes perso-
nes que en la poblacié general (Osorio).

En aquest context, aquesta jornada estableix el
marc idoni per poder generar un espai d’intercanvi
per a donar a coneixer treballs, experiéncies i projectes
que sestan duent a terme en l’atencié a les persones que
consumeixen drogues en els diferents ambits de salut,

1 Monitoratge del VIH, VHC i dels seus determinants en persones
que s’injecten drogues usuaries de Centres de Reduccié de Danys a
Catalunya Estudi REDAN, 2019. <https://drogues.gencat.cat/web/.
content/minisite/drogues/professionals/reduccio_danys/informes/

REDAN_Informe_2019_def.pdf>

social i comunitari i especialment adregats a fer front a
situacions de vulnerabilitat relacionats.

Es una jornada en qué es fa palesa la necessitat de
treballar en xarxa integral centrada en la persona i que
englobi els aspectes socials i de salut. Va en la linia de
les politiques d’intervencié en consum de drogues i les
addiccions a Catalunya, Pla sobre drogues i addiccions
comportamentals 2019-2023 (Pla DAC),* que incideix
en els factors estructurals i els eixos de desigualtat social
i que fa seu el compromis de “no deixar ningt enrere”
donant prioritat a col-lectius especialment vulnerables
(infants i adolescents, dones embarassades, persones
grans, entre altres).

La Xarxa d’Atencié a les Drogodependencies
(XAD) és un exemple d’adaptacié dels recursos i ser-
veis, de forma dinamica, als paradigmes emergents en
cada moment per donar resposta a les diferents neces-
sitats i noves tendéncies. La XAD disposa d’'una vari-
etat de tipologia de recursos: a dia d’avui, 63 Centres
d’Atencié i Seguiment (CAS), 39 serveis de reduccié de
danys (centres fixes, unitats mobils, equips de carrer),
15 sales o espais de consum supervisat, 21 comunitats
terapeutiques, 5 unitats de patologia dual, 11 unitats
hospitalaries de desintoxicacié, 1 hospital de dia, 10
centres de dia i 22 pisos de reinsercié social.

El Pla DAC es caracteritza per:

*  Model integral i multidisciplinari centrat en la per-
sona i que ha de garantir 'accessibilitat al recursos
assistencials

*  Apostar per una xarxa de recursos inclusiva (habi-
tatges temporals per a persones amb consum actiu,
recursos d’alta hospitalaria) que permeti iniciar
processos de recuperacié de persones afectades per
consums problematics.

*  Promoure tractaments efectius, integrals i integrats
d’atencié a la comorbiditat organica, mental i soci-
al per a totes les persones, en especial per als joves,

2 Plade Drogues i Addiccions Comportamentals 2019-2023. <https://
drogues.gencat.cat/ca/canalsocults/pla-drogues/>
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per els que es troben en centres penitenciaris i per a
la gent gran i en situacié d’alta complexitat.
Promoure el suport a entitats que treballen amb
persones que consumeixen drogues en situacié de
vulnerabilitat, facilitant-losl’accés als recursos soci-
osanitari als quals tenen dret.

Desenvolupar mesures per a la prevencié de les dro-
godependeéncies i addiccions comportamentals en
I"ambit dels serveis socials i de justicia en especial
entre els infants i joves en situacié de vulnerabilitat
(tutelats per la DGAIA, en justicia juvenil), les do-
nes en situacié de violencia masclista, les persones
amb discapacitat i en mesures d’execuci6 penal.
Com a exemples de programes i projectes impulsats
per la Subdireccié General d’Addiccions o que par-
ticipa en el seu desenvolupament enfocats per com-
batre els eixos de desigualtat destaquen, entre els
serveis i programes de reduccié de danys en zones
obertes de consum (centres fixes, unitats mobils,
espais de consum supervisat, programa d’intercan-
vi de xeringues), garantir l'accés a la salut de les
persones amb consum de substancies en situacié
vulnerable programa de targeta sanitaria individu-
al per la via rapida), el Programa per a I'abordatge
de les violencies masclistes a la XAD, el programa
A primera linia d’abordatge socioeducatiu del con-
sum de substancies adrecat a joves en situacié d’alt
risc i vulnerabilitat, Programa d’Atencié a la Salut
Sexual i Reproductiva (ASSIR), abordatge de I'en-
velliment prematur en les persones amb consum
de substancies de llarga evolucié, abordatge de la
complexitat, amb el programa del Departament
de Salut PAICSAMAEC (d’abordatge integral
dels casos de salut mental i addiccions d’elevada
complexitat), els recents Equips Guia d’atenci6 a
joves entre 12 i 25 anys en situacié de complexi-
tat amb diagnostic clinic trastorn mental, trastorn
per consum de substancies i trastorn de conducta
disruptius amb impacte social; el programa sostre
360 impulsat per la Secretaria General d’Atencié a
la Infancia i Adolescencia i adregat a joves majors
d’edat que es troben en situacié d’exclusié residen-
cial i alta vulnerabilitat social.

Cal destacar la iniciativa d’incorporar les persones
en situacié de vulnerabilitat, sense documentacié o
insuficient, a la xarxa de centres i serveis del siste-
ma sanitari public, identificant-les i permetent-ne
l'accés a través del Programa de Targeta Sanitaria
Individual (TSI) de la Subdireccié. Es facilita una
cobertura sanitaria general amb una alta immedi-
ata i s'envia, a través dels centres de referéncia, una
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targeta amb caducitat de dotze mesos i de renova-
cié automatica, demanant les dades minimes dels
usuaris per protegir-ne la intimitat i garantint-ne la
confidencialitat.

Com a conclusions:

Cal abordar el consum de drogues i les addiccions
des d’'una perspectiva transversal i que integri dife-
rents eixos vitals de la persona, vetllant per garantir
els seus drets humans i necessitats basiques, com el
dret a disposar d’una llar.

Labordatge ha de ser integral i interseccional, con-
siderant els diferents eixos de desigualtats existents:
genere, edat, origen, situacié social i econdmica...
Cal treballar perqueé les persones amb addiccions
tinguin accés als recursos sociosanitaris en condi-
cions d’igualtat respecte a la poblaci6 general.

La tendéncia creixent de situacié de sensellarisme,
conjuntament amb altres factors de vulnerabilitat
(envelliment prematur, manca de vincles socials,
etc.) requereix avangar cap a una xarxa de recursos
inclusiva que permeti iniciar processos de recupe-
racié de persones afectades per consums problema-
tics de manera coordinada dins l'estrategia integral
per a I'abordatge del sensellarisme (model housin-
gfirst, habitatges temporals, adquisicié de recursos
a I’alta hospitalaria).

Iniciatives com la creacié de ’Agencia Integral so-
cial i sanitaria han de proporcionar les estrategies i
estructures per oferir aquesta atencié integral.’

3

Canal drogues. <https://drogues.gencat.cat/es/inici/>


hhttps://drogues.gencat.cat/ca/professionals/reduccio_de_danys/programes/
https://drogues.gencat.cat/ca/professionals/tractament/col_lectius_amb_necessitats_especifiques/drogues_i_violencia/
https://drogues.gencat.cat/ca/professionals/tractament/col_lectius_amb_necessitats_especifiques/drogues_i_violencia/
https://drogues.gencat.cat/ca/detalls/Article/A-Primera-Linia

LT]2 Pla d’Acci6 sobre Drogues i Addiccions

de Barcelona 2021-24

Montse Bartroli

CAP DEL SERVEI DE PREVENCIO | ATENCIO

A LES DROGODEPENDENCIES

DE ’AGENCIA DE SALUT PUBLICA DE BARCELONA

El Pla d’Accié sobre Drogues i Addiccions de Barcelona
2021-24 (PADAB 2021-24) és el 10¢ pla de drogues de
la ciutat. El primer pla es va aprovar any 1987 amb la
intencié d’integrar i formalitzar les estrateégies i interven-
cions que es feien a la ciutat des de la década dels 80
per a l'abordatge del consum de drogues i les addicci-
ons. Des d’aleshores els diferents plans han gaudit d’'un
ampli consens entre les forces politiques i les diferents
entitats, professionals i agents involucrats. Amb el lide-
ratge de ’Agencia de Salut Publica de Barcelona (ASPB)
i la implicacié i complicitat de les diferents institucions i
entitats involucrades, els diversos plans s’han anat acom-
plint per tal d’ajustar-se i donar resposta als nous reptes
d’aquesta complexa i canviant realitat.

La definicié del Pla de Drogues i Addiccions de Bar-
celona (PADAB) 2021-24 s’ha liderat des de la institucié
de salut publica de la ciutat, ’Ageéncia de Salut Publica de
Barcelona (ASPB), seguint un procés de planificacié que
s'’ha iniciat amb I’avaluaci6 del pla anterior i ha seguit
amb lanalisi de la situacié actual del consum de dro-
gues a la ciutat, el coneixement dels actius de la ciutat,

Obra versionada per Rafa A., original d e Dali Las tres esfinges de Bikini

Joan Colom

DIRECTOR DEL PROGRAMA PCAVIHV (PREVENCIO,

CONTROL | ATENCIO AL VIH, LES ITS | LES HEPATITIS

VIRIQUES. SUBDIRECTOR GENERAL DE DROGODEPENDENCIES

les recomanacions basades en l'evidéncia cientifica, les
percepcions i opinions de diferents actors que influeixen
en el model de governanga de la ciutat (ciutadania, pro-
fessionals relacionats directament o indirectament amb
el consum de drogues i 'atencié a les drogodependencies
i partits politics), i d’acord amb el model d’atencié de les
drogodependéncies de la ciutat de Barcelona.

Per a desenvolupar els diferents apartats que confi-
guren aquest Pla s’ha utilitzat una metodologia mixta.
Aquest enfocament combina la metodologia quantita-
tiva, que consisteix en la recollida de dades empiriques
que ens serveixen per poder quantificar un fenomen,
amb la metodologia qualitativa, per poder obtenir in-
formacié sobre aquells fenomens que no sén quantifi-
cables i dels quals es vol aconseguir un coneixement
profund. Aixi mateix, el PADAB 2021-24 parteix i
comparteix linies estrategiques i objectius amb els
plans i estrategies sobre drogues europeu, estatal, auto-
nomic i amb els plans d’actuacié municipal.

La missi6 del Pla d’Accié sobre Drogues i Addicci-
ons de Barcelona és fer una ciutat més saludable i amb
menys desigualtats a través de les politiques de drogues.
Per aixd es desenvolupen i impulsen politiques efectives
per a la ciutadania vinculades als problemes relacionats
amb les drogues, per tal de prevenir i reduir el consum
de substancies psicoactives, tant les licites —alcohol, psi-
cotrops i tabac — com les il-licites, i les seves repercussi-
ons negatives en els ambits individual, familiar i social.

El Pla d’Accié sobre Drogues i Addiccions de Bar-
celona compren grans directrius i els objectius que cal
portar a terme durat el periode 2021-24 a la ciutat. Les
diferents accions i ambits d’intervencié sagrupen en 4
grans linies estrategiques i 10 objectius generals:

1. Abordatge de ciutat per una salut integral. Poli-
tica transversal per tal de dissenyar una estrategia
comuna pel que fa al consum de drogues al con-
junt de la ciutat. No només s’ha de tenir en compte
el govern municipal, autonomic o estatal, siné que
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també tenen un paper important el sector privatila
societat civil, i tenint present la diversitat i les par-
ticularitats dels diferents territoris. Inclou aspectes
com la reordenaci6 d’espais, el control de l'oferta i
el compliment de la normativa vigent en promocio,
publicitat i venda a persones menors. Aixi mateix,
la ciutat ha d’oferir ajuda a la primera oportuni-
tat que es presenti i assegurar-se que els serveis de
tractament i reduccié de danys estan disponibles i
accessibles. Cal adequar i mantenir la xarxa assis-
tencial en tots els nivells i garantir 'accés als recur-
sos amb la major rapidesa possible, aixi com una
atenci6 integral amb un abordatge biopsicosocial i
la continuitat assistencial entre serveis. Per tot aixo,
cal estimular i millorar la col-laboracié, coordina-
ci6 i lideratge participatiu entre les diferents parts
que aborden les diverses perspectives del consum
de drogues a la ciutat, ja siguin institucions publi-
ques o privades, o entitats no governamentals.

Promoci6 de la salut i prevencié. Les persones
tenim caracteristiques individuals que ens poden
fer vulnerables als problemes relacionats amb el
consum de drogues i les addiccions. A més, no vi-
vim aillades, siné que formem part d’una familia,
vivim en un barri i ens relacionem en entorns com
el laboral. Les condicions d’aquests entorns po-
den afavorir o no els problemes relacionats amb el
consum de drogues. Per aixo, en la promocié de la
salut i la prevencié sén importants estratégies tant
en ’ambit individual com també en els entorns.
Incidir en Pentorn també pot crear canvis en les
actituds individuals i en les normes de les comu-
nitats, i a llarg termini tenir un impacte potencial
superior. Les accions d’aquesta linia aniran enca-
minades a la promocié de la salut i la prevencié
universal del consum de l'alcohol i altres drogues,
alhora que es dirigiran esforcos a poblacions espe-
cifiques i grups d’alt risc mitjancant intervencions
de prevencié selectiva i/o indicada amb un abor-
datge biopsicosocial.

Trencant l'estigma per una major inclusié so-
cial. La comprensié dels processos pels quals di-
ferents factors individuals, familiars, comunitaris
i socials interactuen per produir i mantenir I’estig-
ma, és una tasca complexa que requereix una mira-
da multidisciplinaria i multisectorial. Aixi doncs,
el seu abordatge implica la coordinacié i lesforg
de nombrosos sectors i professionals (governs es-
tatals, autonomics i locals, fundacions privades,
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institucions acadeémiques, institucions de salut,
persones amb trastorn per consum de substancies,
etc.), planteja diverses qiiestions etiques i culturals,
i comporta la necessitat de tenir en compte nivells
d’analisi maltiples. Caldra treballar per superar
les barreres d’accés al tractament, alhora que con-
tinuar formant i sensibilitzant a tota la xarxa de
professionals de salut aixi com al conjunt de la ciu-
tadania, i promoure la participacié de la propia co-
munitat i de les associacions de persones afectades
aix{ com la seva reinsercié social i laboral.

Qualitat, innovacié i recerca. Cal enfortir la in-
vestigacié i la formacié en el camp de les drogode-
pendeéncies, assegurar que el coneixement generat
sigui comunicat i aplicat, i vetllar pel benestar dels
i les professionals i pacients. A banda, els centres
assistencials avangaran cap a una gestié de qualitat
i excel-lencia, segons els models de gestié ISO 9001

i EFQM.

En aquesta tltima linia estratégica és on semmar-
ca aquest Forum d’Idees, Persones i Entitats. Sera
al llarg d’aquests tres dies on aprendrem els uns
i els altres i reflexionarem sobre aquells aspectes
que sestan aplicant en altres espais i que potser
podem aplicar en el propi o sobre aquelles inno-
vacions sobre les que cal seguir treballant per mi-
llorar la nostra tasca.

En aquest forum es presenten experi¢ncies que
donen resposta a aspectes clau del Pla d’Accié so-
bre Drogues i Addiccions de Barcelona 2021-24
i en general als reptes actuals que ens trobem en
I’ambit de les drogodependéncies, com I'abordat-
ge de les persones usuaries de drogues en situacié
de sensellar, la supervisié de la metadona injecta-
da, l'atencié al creixent consum per via inhalada,
la patologia dual, els joves, I'atencié comunitaria,
el repte de la microeliminacié de I’hepatitis C,
latencié a les dones, la violéncia, 'atencié a l'alta
complexitat, el consum de metamfetamina o la
possibilitat de dispensar heroina com a programa
de tractament.

CiTA RECOMANADA DEL PADAB 2021-24
Bartroli M, Clotas C, Barbaglia G, Caballé M, Garrido A, Gotsens

M, Pasarin M (Reds). Pla d’Accié sobre Drogues i Addiccions
de Barcelona 2021-24. Barcelona: Agencia de Salut Publica de
Barcelona, 2021.
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LTJ3 “Housing First/Primer la Llar-Programa
Municipal d’atencio al Sensellarisme”

Carme Fortea

DIRECTORA SERVEIS D ATENCIO AL SENSELLARISME. INSTITUT MUNICIPAL DE SERVEIS SOCIALS

SENSELLARISME

Procés d’exclusié de caracter estructural (crisis,
condicions socioecondmiques, habitatge, insercié
laboral, immigracié, dificultats de padrd,...).
Drets vulnerats especialment en poblacié sense llar
amb malaltia mental, patologia dual o drogode-
pendéncia. Accés a serveis i recursos. Accés a ha-
bitatge.

Perfils de persones amb caracteristiques molts dife-
rents. No parlem d’un grup homogeni.

Persones sense llar amb addiccions/patologia dual

Diversitat de situacions:

—  Persones de llarga trajectoria a carrer amb con-
sums alcohol amb greu impacte en la salut (en
tractament o no).

—  Persones joves de procés migratori amb impor-
tant dependencia a toxics amb o sense segui-
ment meédic (rellevancia us rivotril).

—  Persones consumidores d’heroina, cocaina i
d’altres substancies no reglades.

—  Persones sense llar joves i adultes amb patolo-
gia dual. Diagnosticades o no.

Diferents graus us, abus i dependencia.

PRIMER LA LLAR APLICACIO MODEL
HOUSING FIRST

2015 Posta en marxa Housing First/Primer la Llar
municipal.

Es un nou model d’atencié a les persones sense llar
que ofereix una vivenda estable a persones sense
llar de llarga trajectoria a carrer amb malaltia men-
tal i drogodependéncia amb un acompanyament
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socioeducatiu multidisplinar en I’habitatge. Neix
a EEUU.

Projecte pilot adregat amb 50 habitatges i un equip
multidisciplinari social i sanitari( S). 3 avaluacions.
Preséncia a carrer d’'un 34% de persones a carrer
amb dificultats de vinculacié a serveis(recurrents).
Coneixement exit experi¢ncia americana i europea.

PERFILS ATESOS

20% dones.
72% d’edats entre 41 i 60 anys.
62% espanyols.

TEMPS CARRER

14%

WDela2anos
i De 3 a19 anos

LI Mas de 20 anos

ESTAT DE SALUT

M Trastorno

mental
H Drogoaddiccio

nes
14 Patologia dual



GUIA HOUSING FIRST EUROPA

<www.housingfirstguide.eu>, <http://housingfirsteurope.eu/guide/>

Ocho principios fundamentales:

Laviviendaesun Elecciony controlde Separacion de vivienda Urientacion a la
derecho humano las personas usuarias y tratamiento recuperacion
Reduccion Compromiso active  Planificacion centrada Apoyo flexible y
del darfo sin coercion en la persona disponible durante el

tiempo necesario

PILOT “PRIMER LA LLAR”

CONDICIONS ACCES COM? AVALUACIO

i
[

o | VIVENDA MERGAT
— 1 visita setmana ——  Impacte
Pairaanent
Individual
- Soles (Parella) Dispersa
— Apartacd b 2 Cusalitativa
R
e— p S B .
H  Camer+1 A ACOMPANYAMENT SOCIAL (equip social
' | | e - i equip sanitari ESMESS: L Qutcomes Star
1 T Ad 1 Persona decideix
s Mo hi ha lemporalitat
| | orabiacis Professional acompanya sense dingir
—| AVD “, &
"{ el Reduccit de danys
Omentacid a la Recuperacid
L

~{ Empoderamsent
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AVALUACIO

Sosteniment de la vivenda

Millora en la qualitat de vida. Millora en la salut
mental, dolor corporal i salut general en el curt ter-
mini aix{ com millora en la vitalitat dels partici-
pants en el mig termini.

Millora de les relacions socials en general en el
mig-llarg termini.

Recuperacié personal. Refor¢ de la motivacié i
augment de l'autoestima en el curt termini.

PROGRAMA MUNICIPAL D’ATENCIO A
PERSONES EN SITUACIO DE SENSE LLAR

Es el sistema d’atencié social dels més exclosos on
hi cau tot i on sovint se li demana que ho atengui
tot. Calaix de sastre. Es despleguen equips, recur-
sos allotjament, centres de dia i serveis higiene.

Model Escala?

Altras
col lectius?
L]

Prestacions?

Ajudes Lloguer?
Accés
vivenda?
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Especialitzacié per atendre les problematiques
que es detecten a carrer. I que no troben respos-
ta en altres sistemes (joves migrats sols DGAIA,
persones malaltes mentals o amb patologia dual,
centres de dia on accedeixen persones consumi-
dores,...) Llar oportunitats, Cal Muns, Llar Pere
Barnés.

Acompanyar processos i persones.

Flexibilitzat. Recursos on s’accepten persones con-
sumidores, tot i que no es permetin consums dins
dels serveis. No es un requisit per accedir ser abs-
tinent. Altres recursos de més alt compromis on si
és un condicionant. Adaptacié d’espais en centres
residencials per a fumadors.

Desplegament Agencia de Salut Puablica de Barce-
lona del Centre Guinardé per a drogodependents
en actiu.

Equip psiquiatric especific per atencié a persones
sense llar S, dimensionat per atendre trastorn
mental server, iniciada atencié a patologia dual.

SOBRE PRIMER LA LLAR/PROGRAMA MUNICIPAL

Cap on anem?

Pressio Assistencial
Mantenir serveis existents Coexisténcia
dos models

Usuari/Professional
Flexibilitzar intervencid

Persona eix. Trauma

Remodelacio espais -individuals-
Temporalitats

& Mous equipamients col.lectius
orientats a vivenda

'- Incrementar HF



DIFICULTAT I REPTES EN DATENCIO
A PERSONES SENSE LLAR AMB seguretat,...
ADDICCIONS ¢ Necessitat de millorar la coordinacié entre serveis

lloguer, recursos sanitaris i recursos socials, cossos

Bona valoraci6 del projecte Primer la Llar, espe-
cialment en la reduccié de danys en alcoholisme
i malaltia mental. Com podem escalar projecte.
Casos exclosos doncs no hi ha recurs especific
davant de deteriorament cognitiu i manca au-
tonomia per consums, prematura abans dels 65
anys.

Persones en situacié irregular amb addiccions que
no accedeixen al continuum assistencial especi-
alitzat ni social ni sanitari, ni a prestacions ni a
formacié ni insercié laboral.

Dificultat d’accés a serveis i recursos i tracte dis-

criminatori. Estigma. Pensions, habitacions de re-

socials i sanitaris especifics per a drogodependents:
coneixement d’ambdos sistemes, establiments de
protocols de circuits per seguiment de casos o per
millora de les derivacions(CAS, comunitats tera-
peutiques,...).

Altes hospitalaries no coordinades, la persona de-
mana alta o no se li assegura continuitat assistenci-
al. Manca de diagnostics.

Vincle del nou servei del centre Guinardé drogo-
dependents en actiu amb el Programa municipal
d’atencid a persones sense llar.

Dificultat accés a tramits: online, d’accés a presta-
cions, empadronament, habitatge.... Com podem
fer 'acompanyament.
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Albergs amb espais de consum de substancies

no prescrites

Ester Aranda
AREA DE DROGUES DE LASSOCIACIO
BENESTAR | DESENVOLUPAMENT

La ciutat de Barcelona compta amb una amplia xarxa de
recursos d’atencié a les drogodependéncies que inclou,
entre d’altres, programes de reduccié de danys (RE-
DAN) dirigits a les persones que consumeixen drogues.
Aquests programes tenen com a objectiu minimitzar
les conseqiiencies negatives a nivell individual i social
derivades del consum de substancies. Els programes RE-
DAN usualment inclouen intervencions com I'intercan-
vi de material higiénic per els consums (xeringues, paper
de plata, pipes, etc.), tractament de manteniment amb
opiacis, espais de consum higi¢nic supervisats i equips
d’intervencié comunitaria, entre d’altres.

Lany 2019, els programes REDAN de Barcelona
van atendre 4.216 persones, de les quals al voltant del
40% eren persones sense llar. Segons la diagnosi de
I’Ajuntament de Barcelona, el mateix any 2019, prop
de 3.700 persones es van trobar en situacié de sensella-

—

Catrina Clotas
AGENCIA DE SALUT PUBLICA
DE BARCELONA

risme a Barcelona [1]. Aquesta situaci6 de vulnerabilitat
és especialment greu en les dones, que pateixen grans
nivells de violéncia. Segons un estudi fet a 120 dones
usuaries de centres de reduccié de danys a Catalunya el
2014-15 [2], la prevalenga d’agressions en els tltims 12
mesos va ser del 45,8%. Un dels factors més associats a
patir violencia va ser el fet de no tenir un domicili fix.

Fins a I'any 2020 la ciutat de Barcelona no disposa-
va de recursos de pernocta de baixa exigéncia adrecats
a persones sense llar que consumeixen drogues. Els re-
cursos d’allotjament no permeten el consum de dro-
gues al seu interior, la qual cosa representa una barrera
per l'accés i permanéncia per les persones consumido-
res d’alcohol i altres drogues [3].

Tenir un allotjament estable és fonamental per
aconseguir seguretat fisica i emocional, per mantenir
relacions personals i activitats professionals i per re-

Alberg amb espai de consum. Menjador
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Alberg amb espai de consum. Habitacié

construir la propia identitat. En el cas de les persones
que consumeixen drogues, a més, és essencial per a de-
senvolupar estratégies per minimitzar o evitar el con-
sum de substancies psicoactives [4]. A més a més, és
important tenir en compte que, tot i que I'habitatge és
un bé de primera necessitat, cada cop son més els sec-
tors socials sensibles que pateixen situacions d’exclusié
del dret a 'habitatge, com les persones joves, les per-
sones grans, les persones immigrants, les persones que
consumeixen drogues i/o en situaci6 de risc d’exclusié
social, entre d’altres . Tot i aixo0, tant I’Estatut de Cata-
lunya del 2006 com la Constitucié espanyola reconei-
xen el “dret a gaudir d’un habitatge digne i adequat” [5,
6]. Malgrat no li assignen caracter de dret fonamental
vinculant, si que ha de servir com a principi rector per
als poders publics, com ara 'administracié local, que
“promouran les condicions necessaries i establiran les
normes pertinents” per fer-ho efectiu.

Es per aixo que, tant el Pla d’Accié sobre Drogues
de Barcelona 2017-2020 [7], com plans de drogues
anteriors, ja plantejaven la necessitat de disposar de
recursos d’allotjament adaptats a les necessitats de les
persones que consumeixen drogues i que aquests esti-
guessin coordinats amb la xarxa especifica d’atencié
a les drogodependencies i amb la resta de la xarxa de

serveis sanitaris i socials. No obstant aixo, fins el 2020,
aquesta necessitat no va ser coberta.

Larribada de la pandémia de la COVID19 i el decret
de l'estat d’alarma del 14 de marg¢ de 2020 va limitar la
lliure circulaci6 de les persones a l'espai public i el confi-
nament domiciliari obligatori, evidenciant la impossibi-
litat pel compliment en el cas de les persones sense llar.
Davant d’aquesta situaci6 excepcional, per acord entre
el Departament de Salut i PAjuntament de Barcelona,
I'Ageéncia de Salut Pablica de Barcelona (ASPB), de la
ma de 'Associacié pel Benestar i el Desenvolupament
(ABD), va obrir a la ciutat de Barcelona el primer centre
residencial per a persones sense llar consumidores d’alco-
hol i altres drogues, per tal d’oferir-los un espai de confi-
nament amb atenci6 sanitaria i social.

Aquest centre de primera acollida és un servei que
té com a principal objectiu garantir la cobertura de
necessitats basiques (alimentacié, higiene, sostre) per a
persones que consumeixen drogues des d’un enfoc de
reduccié de danys i amb perspectiva de génere. Es pre-
tén millorar la qualitat de vida d’aquesta poblacié i que
les persones tornin a sentir-se subjectes de dret i deures.
Es tracta d’un centre pioner i Gnic a tot Catalunya i a
I'’Estat.Lequipament actualment té capacitat per a 50
persones, esta obert les 24 hores cada dia de l'any, i
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disposa de programes d’atencié social i sanitaria, inclo-
ent-hi programes de reduccié de danys pel consum de
substancies amb espais de consum supervisat.A més de
la realitzaci i participaci6 de les persones residents en
les activitats basiques del dia a dia, també es realitzen
activitats diaries d’accés lliure per les persones residents
(biblioteca, jocs de taula, accés ordinadors, televisio,
etc.), aixi com activitats de suport i complement al pla
de treball: tallers i activitats d’insercid, activitats ladi-
ques, tallers instrumentals, espai sociolaboral, grups de
suport, espai de bugaderia i costura de caracter perso-
nalitzat, etc.

El centre, ofereix espai de consum supervisat in-
jectat i inhalat, perd també ofereix un programa de
reduccié de danys associats a I’alcohol a les persones
amb un trastorn per consum d’alcohol o que reporten
un consum elevat diari d’alcohol. Lobjectiu d’aquest
programa, pioner a la ciutat de Barcelona, és reduir els
danys associats al consum excessiu d’alcohol, com po-
dria ser el fet de beure begudes adulterades o toxiques i
reduir tant la possibilitat d’aparici6 sobtada del sindro-
me d’abstinencia com el niimero i la gravetat dels episo-
dis d’intoxicacié etilica. Aquest programa consisteix en
dispensar una quantitat d’alcohol supervisada segons
la valoracié de I'equip sanitari. En general, es dispensa
un maxim del 50% de les unitats de beguda estandard
que la persona refereix consumir al accedir al centre.
També s'estableix un pla d’intervencié individual on
locupacié del temps és l'estratégia principal per a la
millora terapeutica.

Des de I'inici de lactivitat del centre s’ha dut a terme
un abordatge amb perspectiva de genere amb I'objectiu
de donar resposta a les necessitats diferencials de les
dones i de les persones del collectiu LGTBIQ reduint
aix{ les barreres que afronten per a accedir i romandre
als recursos. Amb aquest objectiu, s’ha comptat amb la
col-laboracié i supervisié d’una persona experta en la
implementacié de la perspectiva de génere en recursos
d’atencié a les drogodependéncies. A banda de la pri-
oritzaci6 i horari diferencial en I'accés al recurs per a
les dones i persones no binaries, altres estrategies que
s’han dut a terme han inclos la reserva de places exclu-
sivament per a dones i persones no binaries, la creacié
d’un grup de dones residents, aixi com també d’homes
per transformar les masculinitats, el desenvolupament
d’activitats i creacié d’espais no mixtes, l'atencié a la
salut sexual i reproductiva, I'atencié psicologica a les vi-
oléncies masclistes viscudes i la formacié en perspectiva
de génere de les persones professionals.

Fins el dia d’avui el centre ha allotjat un total de
269 persones (145 homes, 124 dones i 11 persones no
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Alberg amb espai de consum. Espai de consum supervisat injectat

binaries), sent I'edat mitjana de 41 anys. La substancia
de consum principal ha estat la cocaina (66.6%), se-
guida per l'alcohol (30.0%) i I’heroina (22.2%). Fins
ara, la ciutat no comptava amb cap recurs d’aquestes
caracteristiques. La creacié d’un allotjament destinat a
persones en situaci6 de sense llar i consum de substan-
cies contribueix a afavorir la seva inclusié social.
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Lexperiéncia de la llar Pere Barnés:
una aposta per la reduccio de danys amb una
mirada diferent per a cada persona

Laia Vila
CAP DE LA LLAR PERE BARNES

A la llar Pere Barnés hi viuen persones amb llargues
trajectories de vida al carrer, amb un estat de salut
deteriorat i elevats consums d’alcohol. La mirada cen-
trada en la persona ens ha ensenyat, al llarg dels anys,
a treballar des de la reduccié de danys i a adaptar cada
intervenci6 a cada persona, pactant amb elles i bus-
cant la seva complicitat a través del vincle.

Estd comprovat que haver de viure al carrer com-
porta per a les persones un deteriorament important
del seu estat de salut i escurga els anys de vida. Per aixo,
és important comptar amb recursos que donin resposta
a alldo que necessiten les persones, i fer-los accessibles.
Tenint en compte aquest context, des d’Arrels vam cre-
ar la llar Pere Barnés ’any 2007. Detectaivem que hi
havia persones sense llar que no s’adherien als recursos
que existien, que hi havia normatives que no acabaven
d’encaixar a les seves situacions ni a les patologies que
presentaven les persones.

Parlem de persones amb anys de vida al carrer, amb
deteriorament cognitiu que els dificultava la memoria,
la planificacié del dia a dia i la comprensié, entre d’al-
tres; amb trastorns mentals severs i malalties organi-
ques greus que necessitaven tractament; amb diversitat
funcional i elevats nivells d’apatia i poques ganes de
mirar cap al futur; i amb consums elevats d’alcohol
i toxics. En aquest context, 'objectiu de la llar Pere
Barnés era intentar dignificar la seva vida i fer que fos
menys dura.

A la llar, la majoria de les habitacions s6n indivi-
duals i la mirada del nostre acompanyament esta enfo-
cada en la persona, en la seva situacié present, i en in-
tentar que tingui cabuda en el recurs. Aquesta manera
individualitzada ens va mostrar al llarg dels anys que
hi havia residents que necessitaven un acompanyament
en el consum de I'alcohol. Ens referim a persones que
tenien un consum molt elevat que era molt perjudicial
per a la seva salut, perd que no es podien plantejar dei-
xar de consumir.

Des que la llar Pere Barnés es va posar en marxa
fa catorze anys, ha acollit unes 350 persones sense llar

amb problematiques com les que acabem de descriure.
Sén persones que, en la seva majoria, no es plantegen
deixar de consumir perqué o bé no poden o bé no sa-
ben com fer-ho i, des de la nostra mirada professional,
el repte era respectar la voluntat de la persona de seguir
consumint, perd alhora, evitar sobreingestes en la me-
sura del possible. Amb l'experi¢ncia vam aprendre que
una persona no podia comengar a viure a la llar sense
deixar-la consumir i sense oferir-li una alternativa. A
poc a poc, i gracies en bona part a la creacié de vincles
amb les persones, vam aprendre que per proposar a una
persona consumir menys li haviem d’oferir una alterna-
tiva per controlar els simptomes d’abstinencia. I aqui és
quan apareix 'acord i el pacte amb la persona i comen-
cem a treballar amb una mirada de reduccié de danys.

UN PACTE A TRES BANDES PER
MINIMITZAR DANYS

El pacte que des de la llar Pere Barnés busquem amb
cada persona resident ha d’encaixar en alguns dels se-
giients objectius, perd no necessariament en tots. Un
d’aquests objectius és que, en un futur a llarg termi-
ni, la persona pugui deixar de consumir, i que a curt
termini es vinculi a un Centre d’Atencié i Seguiment
a les drogodependeéncies (CAS) i visiti de manera re-
gular el metge. També contemplem que la persona
vulgui fer un ingrés hospitalari per desintoxicacio i,
mentrestant, necessiti el nostre acompanyament en la
reduccié de danys. Que es comprometi a les cures i
a certa regularitat en les pautes sanitaries és també
un dels possibles objectius que tenim en compte, com
que la persona vulgui reduir de manera acompanyada
la dosi d’alcohol que ingereix i que existeixi un com-
promis de cura.

Es tracta, de fet, d'un pacte amb la persona que
busca trobar alguna cosa que vulgui millorar en la seva
vida, encara que sigui una petita cosa, i no necessa-
riament vinculada a I'alcohol. Treballem per reduir el
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dany, i si en algun punt del pacte observem que hi ha

alguna millora en la persona, per a nosaltres la inter-
vencio ja té sentit.

Aixd ho fem sobretot tenint en compte la voluntat
de la persona, que ha d’entendre, en la mesura de les
seves possibilitats, el pacte al qual arribem; amb la im-
plicacié de l'equip professional de la llar, que sap que
haura de recordar aquest pacte de manera habitual a
la persona perque la majoria dels i les residents de la
llar presenten deteriorament cognitiu; i, en tercer lloc,
amb la complicitat a llarg termini dels equips sanitaris
externs, del CAP i el CAS.

El resultat és que la reduccié de danys que estem
implementant minimitza nombroses situacions de risc
per a la persona, fins i tot el risc de mort. Es minimit-
zen els riscos d’agressi6 al carrer, sobretot en el cas de
les dones; també les recaigudes. I ens permet controlar
possibles simptomes d’abstinencia.

UNA MIRADA DIFERENT PER A CADA
PERSONA

Si alguna cosa caracteritza la intervencié de la llar
Pere Barnés en aquesta reduccié de danys és que in-
tentem mirar de manera diferent cadascuna de les
persones residents. No tothom té el mateix pacte ni
les mateixes condicions, perque¢ no tothom és igual
ni necessita el mateix. Les persones que viuen a la llar
son diferents entre elles en molts aspectes: nivells de
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planificacié, de comprensié, de trastorns de conduc-
ta... A la practica, per exemple, aixo significa que una
persona necessitara que li pautem el consum d’alcohol
o li donem de manera acompanyada a dins de la llar i
una altra necessitara espais d’intimitat.

Aquesta mirada de reduccié de danys i enfoca-
da a cada persona 'apliquem dintre de 'espai fisic
de la llar Pere Barnés perd també hem intentat que
traspassi les seves portes, perqué les persones resi-
dents també consumeixen alcohol fora de la llar. En
aquest sentit, intentem treballar perque la persona es
comprometi a no consumir alcohol fora de la llar i a
beure’l de manera pautada dintre del recurs, li expli-
quem com pot afectar ’alcohol a la seva salut i com
perd part del control de la seva vida. La majoria de
les persones, pero, decideixen consumir també fora
perque tenen poca capacitat d’autocontrol. Malgrat
aix0, dintre de la llar seguim apostant per donar I’al-
cohol de manera pautada, perque el consum i el risc
es redueixen.

Durant aquests anys d’intervencié des de la reduc-
cié de danys hem comprovat que les persones que re-
sideixen a la llar es vinculen al nostre recurs, que ens
permeten que les aconsellem i que assoleixen una situa-
cié més estable. També hem aconseguit una millora en
les seves rutines i que la recaiguda del seu estat de salut
sigui més lenta. La clau és apostar per la reduccié de
riscos i fer-ho d’'una manera personalitzada i detallada
per a cadascuna de les persones que resideixen a la llar.
Que sentin que també és casa seva.



Rubi: Cases Ocupes i comunitat

Pol Vidal Pujol
TREBALLADOR SOCIAL DEL CAS RUBI - CST

Pep Pitart
EDUCADOR SOCIAL DAIDE

* Aquest projecte esta dut a terme entre el CAS Rubi (CST) i AIDE

A Rubi, el Centre d’Assistencia i Seguiment (CAS)
a les Drogodependéncies, forma part dels Serveis de
Salut Mental “Ferran Salsas i Roig” juntament amb el
Centre de Salut Mental Adults (CSMA), el Centre de
Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMI]) i el Servei de
Rehabilitacié Comunitaria (SRC), integrats tots ells
a ’Ambit de Salut Mental del Consorci Sanitari de
Terrassa (CST). Com a CAS, esta integrat a la Xarxa
d’Atencié a les Drogodependencies (XAD) de la Ge-
neralitat de Catalunya, a partir del conveni subscrit
entre el Consorci Sanitari de Terrassa (CST) i el Ser-
vei Catali de la Salut. Es doncs, un servei de caracter
public i gratuit. Actualment el seu ambit territorial de
referencia son els municipis de Rubi i Castellbisbal.

Entenem les addiccions com un trastorn de ’ambit
de la salut mental i que es caracteritza per la seva mul-
tifactorialitat i complexitat.

Latencié que sofereix des del nostre servei té en
compte la globalitat del fenomen, a partir de tres eixos
basics: 'individu, la substancia i el context. Per aquest
motiu, i en la mesura de les necessitats i possibilitats de
cada cas, impulsem un procés diagnostic i terapéutic a
diferents nivells: psicologic, medic i social.

El servei es caracteritza pel respecte i la integraci6
de diferents models teorics, en funcié de la formacié
de cada professional i de les necessitats de 'usuari i les
seves families. Sempre pero, des d’'una perspectiva de
salut mental puablica i comunitaria.

Lassociacié AIDE és una entitat declarada d’utili-
tat pablica per la Generalitat de Catalunya que des de
I'any 1994 treballa creant, implementant i gestionant
projectes dins del camp de les drogodependencies a la
ciutat de Terrassa i en altres municipis del Valles Oc-
cidental. Oberts a la ciutat i les persones que hi viuen,
donant resposta a les seves necessitats vitals, lluny de
lassistencialisme i fomentant I'autonomia dels i les par-
ticipants dels projectes.

En aquesta linia, esdevé eix estrategic d’actuaci6
afavorir els escenaris favorables per assolir la partici-
paci6 activa de qui es beneficia del nostre acompanya-
ment en els projectes. Es pretén acompanyar en el propi
procés empoderador a les persones per ser participants

actives dels programes, no tinicament receptores passi-
ves de serveis assistencials en totes les seves modalitats.

Per poder assolir aquest plantejament estrategic, els
28 anys d’experié¢ncia en el camp de les drogodepen-
déncies ens ha permés consolidar un modus de pensa-
ment centrat en la persona, orientat a possibilitar que
qui hi participi trobi resposta als seus neguits, anhels i
necessitats vitals, i per tant tota la linia de pensament
analitica inicial esta plenament dirigida a satisfer les
que per nosaltres s6n les necessitats essencials de les
persones. Sense la cobertura i satisfaccié d’aquestes, di-
ficilment poden iniciar, mantenir i consolidar proces-
sos de canvi d’actituds i presa activa de decisions amb
possibilitats d’exit.

Amb aquesta mirada, a AIDE treballem des de la
Reduccié de Danys en I’ambit de les drogodependénci-
es, que sestructura al voltant de les intervencions diri-
gides a la minimitzacié dels danys associats al consum
de substancies legals o il-legals, tant a nivell personal
com comunitari.

Des d’una mirada holistica del fenomen de les dro-
godependencies i fugint de les preterites visions reduc-
cionistes que plantegen unes intervencions eminent-
ment repressives, la Reduccié de Danys pretén establir
un vincle amb les persones usuaries a partir del qual
exercir un procés d’acompanyament basat en el para-
digma de Salut Pdablica. Aquest model defensa una me-
todologia no estigmatitzadora ni penalitzadora de les
actuacions de les persones usuaries, alhora que plante-
jades de la perspectiva dels drets humans en tota la seva
extensi, un acompanyament en el procés de presa de
decisions de qui atén.

El projecte que presentem conjuntament sobre la in-
tervencio a cases ocupes, §'inicia a partir de finals 2020
a partir d’una dendncia per part de PAMPA de l'escola
Torre la Llebre de Rubi a ’Agencia de Salut Pablica Ca-
talunya després de trobar en repetides ocasions xeringues
en l'espai public, posant en risc els infants de I'escola.
Aquesta escola es troba a la vora d’una casa ocupa on hi
ha consum actiu de substancies, per tant, tot el focus i
treball esta centralitzat en el recinte on es troba la casa.
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Cal especificar que 'aparicié de material de con-

sum per via injectada a la via publica coincideix amb
una arribada massiva de poblacié provinent de Geor-
gia.

Anteriorment 'any 2013 el CAS de Rubi ja va fer
una intervencié preventiva en aquesta mateixa zona, re-
alitzant tasques de sensibilitzacid, educacié per la salut,
reduccié de riscos del consum, realitzant accions per la
prevencié de sobredosi (tallers, distribuir kits de nalo-
xona, etc.).

A partir del detonant del 2020 la Sub-direccié Ge-
neral de Drogodependencies (ASPC) demana a AIDE,
com a Equip Educatiu de Suport PIX (Programa d’In-
tercanvi de Xeringues) del Valles Occidental, realitzar
un informe per el diagnostic de situacié a la zona i pri-
meres propostes d’actuacid. Es realitzen propostes de
neteja i sanejament de la zona, aproximacié al col-lectiu
usuaris de drogues, intervencié a nivell educatiu i re-
duccié de danys.
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Durant I'any 2021 s’han realitzat una série de reu-
nions trimestrals entre Sub-direccié General de Dro-
godependeéncies (ASPC), Serveis Municipals de Rubi
(Salut Publica, Policia Local, Serveis de Neteja,...),
Mossos d’Esquadra, AMPA, AIDE i CAS Rubi. En
aquestes reunions es va consensuar una aproximacié a
un diagnostic de situacid, es van acordar diferents acci-
ons orientades a reduir I'impacte negatiu a 'entorn, i a
la reducci6 dels problemes associats al consum.

Davant la problematica derivada del consum de
drogues per via injectada a la via publica, la troballa
de material d’injeccié a les immediacions de I’Escola
Torre de la Llebre i la preséncia de persones que distor-
sionen les activitats de 'escola, es genera una necessitat
d’intervencié per evitar un augment del clima de cris-
pacié i preocupacié que des de la comunitat educativa.

A principis de I'any 2022 ’Ajuntament de Rubi crea
un pla municipal per la recollida de xeringues (trucant
al 092 o per mitja App municipal).



AIDE realitza una proposta d’accié educativa con-
junta amb el CAS Rubi,amb l'objectiu de crear vincle
educatiu amb les persones del recinte de la casa ocu-
pada, millorar la convivéncia a la zona i produir un
impacte comunitari positiu.

Es tracta d’una intervencié focalitzada inicialment
en la Reduccié de Danys associats al consum de dro-
gues, tant personals com comunitaris. No es descarten
altres objectius orientats a iniciar altres processos rela-
cionats amb I’abstinéncia sempre i quan la persona aixi
ho decideixi. Amb aquesta intervencid, es pretén que
els usuaris de drogues prenguin una actitud proactiva
davant de la seva situacié al voltant de la relacié que
estableixen amb els seus consums per acompanyar en
el propi procés de presa de decisions.

Per poder fer aquesta tasca de manera efectiva, cal
inicialment fer preséncia sistematica i continuada a la
zona, fent contacte progressiu per acabar creant el vin-
cle que permeti les intervencions des de la seguretat i
tranquil-litat d’ambdues parts, equip i usuaris.

Aquest projecte contempla com a integrants de
I'equip un educador social d’AIDE especialitzat en
drogodependencies i un treballador social del CAS
de Rubi especialitzat en salut mental i addiccions,
amb el suport d’una integradora social, dues inferme-
res, una psicologa PIR i un psicoleg. Amb les actuaci-
ons a la zona, en un futur esta previst fer altres tipus
d’intervencions més especifiques en la linia de tallers
educatius en injeccié higiénica, cribratges de malal-
ties infectocontagioses com VIH i VHC, formacions
en sobredosi i subministrament de kits de naloxona.

De forma genérica, aquestes intervencions sén:

* Atendre i donar resposta a les demandes que plan-
teja la comunitat educativa.

*  Estar presents de manera visible a la zona per un
millor coneixement de la realitat i relacié amb I'en-

torn (escola, AMPA, barri ...)

*  Garantir la recollida sistematica de xeringues i ma-
terial auxiliar a la zona.

* Coordinar i gestionar l'espai puablic per reduir
I'impacte negatiu a la zona.

*  Subministrar material per el consum més segur i
higienic (kits del PIX i contenidors per la recollida
de xeringues).

*  Conscienciar als usuaris de la importancia de fer
un us responsable del seu material de consum i per
una millor relacié amb I'entorn.

* Incidir en aspectes relacionats amb la salut i auto-
nomia dels usuaris.

*  Gestionar la neteja de I'espai de la casa ocupa: sub-
ministrament i retirada de contenidors municipals
(vidre, rebuig...).

¢ Promoure la mediacié entre usuaris i la comunitat.

Destacar que es vetlla per que els vincles de comu-
nicacié i coordinacié entre tots els agents implicats
sigui el més efectiu possible. Es a dir, que els fluxos
comunicatius entre I’Equip Educatiu (AIDE i CAS
Rubi) els diferents departaments de I’Ajuntament de
Rubi, Comunitat de ’Escola Torre de la Llebre, Poli-
cia Local, Mossos d’Esquadra, i amb 'assessorament
de la Sub-direccié General de Drogodependencies,
esdevinguin una potencialitat per poder caminar en
la recerca de la convivencia positiva a la zona.

Finalment el projecte es va comengar a dur a terme
a principis del mes de febrer del 2022 i després de les
intervencions que shan dut a terme, cal destacar que
s’ha aconseguit crear un vincle de cordialitat entre els
habitants de la zona, identificant-nos com a personal de
suport per la millora de la seva qualitat de vida. Hi ha
hagut canvis de cara al consum, vinculacions al CAS,
a menjadors socials i fins i tot, un ingrés a Comunitat
Terapeutica. Tot i aixi la intervenci6 educativa que s’ha
dut fins ara només és la punta de I'iceberg, queda molt
per treballar.
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Alternatives arquitectoniques

Miquel Corominas Ayala

DR. ARQUITECTE, CATEDRATIC D'URBANISME A ESCOLA TECNICA SUPERIOR D’ARQUITECTURA

DE LA UNIVERSITAT POLITECNICA DE BARCELONA

Davant la qiiestié de 'allotjament nocturn temporal
de consumidors de substancies no prescrites sorgeixen
una seérie d’aspectes a considerar:

LOCALS DE PLANTA BAIXA AMB ACCES
DIRECTE AL CARRER

En aquets moment a les ciutats, especialment a Barce-
lona, comencen a trobar se molts locals buits. Alguns
fa molts anys que estan buits. Cada cop hi haurd mes
locals sense activitat a les plantes baixes de les ciutats.
Lincrement del comerg de gran superficie i la venda
online, fa que aquesta situaci6 vagi en augment.

Una rehabilitacié senzilla d’aquests locals permetria
adaprtar-los a I'Gs nocturn d’espai dormitori. En el cas
de ’ambit de ’Area metropolitana de Barcelona, si s’as-
similés a un habitatge temporal, el local requeriria una
superficie util de 16m2+ 10m2 per cada llit. Per exem-
ple un local de una superficie util de uns 200 m2un
cop organitzats els espais d’higiene, podria acollir per
dormir unes 18 persones.

Des del punt de vista de I’4s habitatge, sempre
es permet en planta baixa, tot i que no tingui una
gran tradicié. Evidentment el local hauria d’acomplir
uns criteris de habitabilitat (alcada interior, ventila-
cid, il-luminacié...) que I’hi atorguessin la possibilitat
d’aquest ts. També caldria verificar que la nova den-
sitat residencial és compatible amb les Normes urba-
nistiques dels Plans d’ordenacié urbana, pero gaire be
segur que si, degut a les recents modificacions a la bai-
xa de la superficie mitjana de I’habitatge, que s'utilitza
per aquest comput al menys en ’Area metropolitana
de Barcelona.

En el cas de venda d’edificis en régim de propietat
horitzontal caldria 'autoritzacié de la comunitat pel
canvi d’ts. En cas d’edificis de propietat vertical, de
lloguer, nomes caldria 'autoritzaci6 del propietari.

Fora bo redactar una normativa urbanistica especi-
fica que ho amperes, igual que es va fer al seu dia amb
el Pla d’Hotels, el del Comerg alimentari o altres plans
de regulacié dels usos.
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Obra versionada per Eulalia T., original d’Anglada Camarasa La Duguesa
de Durcal

Aquesta soluci6 temporal podria tenir el rebuig dels
veins i caldria fer una bona mediacié per explicar les
condicions. Per un altre costat es podria acordar un
termini temporal d’us i després passar a espai d’equipa-
ment social per als veins a nivell de mangana o carrer.
En aquest sentit fora bo involucrar als ajuntaments per
que compressin els locals.

LOCALS EN EDIFICIS PRODUCTIUS

Especialment en ambits productius dins el teixit urba
també es trobem locals buits. De vegades per la poca
idoneitat del local per a la seva funcié, de vegades per
estar dins de sectors amb processos urbanistics, de
llarg tramit, el que afavoriria I’4s temporal.

En aquest cas la possibilitat d’ as residencial re-
queriria de la redaccié inevitablement d’una normativa



urbanistica i de la compatibilitat i conformitat amb les
activitats de les parcelles veines, per no limitar el seu
desenvolupament. No és el mateix tenir una industria
que habitatges en la parcella veina a I'hora de poder
tenir instal-lacions industrials més potents.

També caldria fer unes obres d’acondicionament
del local, poder molt costoses des del punt de vista de
aillament térmic i actstic a mes de les anteriorment co-
mentades d’habitabilitat.

LOCALS EN EQUIPAMENTS

Aquesta situacié es molt semblant a I'anterior amb la
diferencia que molts equipaments tenen espais amb
una bona condicié arquitectonica i per tant amb una
millor facilitat per al canvi d’ @s.

Una avantatge addicional és que molts dels equipa-
ment sén de titularitat publica o d’ institucions amb
fins socials, que podrien cedir els locals temporalment
sense cost. Laltra gran avantatge és que no hi haurien
veins residint en els immobles.

OBRES D’HABILITACIO

En tots els casos al tenir un caracter temporal s’hauria
de pensar en la instal-lacié de un sistema higiénic pre-
fabricat de facil transport i instal-lacié, capag d’esser
traslladat a altres locals. La industria de la construccié
utilitza aquests tipus de casetes, de venda i lloguer,
que es podrien instal-lar dins dels locals escollits, mo-
guts per toros.

Les condicions d’accés als locals i sobretots les bo-
nes condicions arquitectoniques dels locals que no re-
quereixin un alt cost d’adaptacié son fonamentals dins
aquest concepte de dormitori nocturn temporal.

Arquitectonicament les coses temporals sén cares i
per tant tampoc s haurien de descartar (?) actuacions
de mig i llarg termini, en funcié del finangcament de
que es disposi.

HABILITACIO D’ESPAIS D’ACOLLIDA
NOCTURNA EN SOLAR BUITS

La ciutat disposa de solars pendents de llicencies,
inclosos dins ambits de transformacié o altres tipus
d’espais vacant que temporalment es podrien utilitzar
com dormitoris temporals.

Aquesta és una opci6 senzilla perd que requereix te-
nir o llogar un conjunt de tendes o moduls prefabricats,
o fins i tot contenidors, per organitzar un sistema de
campament.

Té una gran avantatge, no te veins residents dins,
perd un cost economic alt, al no disposar d’espai edifi-
cat. Com avantatge té també la possibilitat d’incremen-
tar o disminuir el programa en funcié de la demanda
o en funcié d’un nombre de llits adient per un millor
funcionament medic-social.

INTERVENCIONS EN ESPAIS LLIURES
PUBLICS O ESPAIS VIALS

Aquesta opcid no es recomanable per la seva insegure-
tat, per la poca idoneitat dels espais lliures publics per
acollir edificis encara que siguin provisionals o prefa-
bricats. Hi ha molts altres espais que no sén aquests
que ho poden acollir.

LA TEMPORALITAT

La temporalitat és un aspecte que no es té en compte
en els plans urbanistics o en les ordenances municipals
i que segurament és imprescindible regular. De totes
maneres, com en I'administracié de justicia, les situa-
cions no es regulen fins que apareixen. Per tant tocaria
impulsar aquesta normativa a nivells municipals o me-
tropolitans per poder aplicar la millor sense dubtes i
sense necessitar interpretacions esbiaixades.
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LT)8 ESMES. Equip d’atencid en Salut Mental
a les persones en situacio de sense llar a Barcelona

Maria Jesus Gonz3lez, Merce Borras. ESMES
PARC SANITARIA SANT JOAN DE DEU

COM DEFINIM A LA POBLACIO SENSE — Viure a institucions: presons, dentre d’atencié
LLAR sanitari, hospitals sense tenir a on anar, etc.

—  Viure a allotjaments de suport (sense contracte
ETHOS: Tipologia Europea de Sense Llar i Exclu- de lloguer)
si6 Residencial (font: FEANTSA —Fédération Euro-  *  Vivenda insegura (/nsecure housing).

péenne d’Associations Nationales Travaillant avec les — Viure a una vivenda sense titol legal (viure
Sans-Abri-). temporalment amb familiars o amics de ma-
nera involuntaria, viure a una vivenda sense
*  Sense Sense (Roofless). contracte de lloguer —queden exclosos els ocu-
—  Viure a un espai public (sense domicili). pes—, etc.).
—  Pernoctar a un alberg i/o estar forgat a passar — Notificacié legal d’abandonament de la llar.
la resta del dia a un espai public. —  Viure sota 'amenaga de violéncia per part de la
*  Sense vivenda (Houseless). familia o la parella.
—  Estances a centres de serveis o refugis (hostals ¢ Vivenda inadequada.
per als sense llar que permet diversos models —  Viure en una estructura temporal o barraca.
d’estanca). —  Viure a una vivenda no apropiada segons la le-
—  Viure a refugis per dones. gislacié estatal.
—  Viure a allotjaments temporals reservats als —  Viure a una vivenda masificada.

immigrants i als demandants d’asil.

PERFILS DE LA POBLACIO SENSE LLAR

;:':“a | Increase in Increase in |
| M women's youth .
[, | homalessnass  homelessness |
r-?ll- | S - e
W |
L e
T -vl ( Increase in ] el :';é_- — " ]
| Increase in family | aetia, Beigium. ", homelessness o . |New entrants as a
L homelessnass ; Finland, Germany, % | ‘amongst immigranis | "Austria, Denmark, ", result of the crisis
E 7553 reland, Metherlands, | . " * ! Finlang, France, ° { i
, Portugal, Spain, /- - ceee Tl .| Gemmany, lreland, | -7 T
TN s, Sweden, UK ) Baigium, Finland, France, Germany, | Luxembourg, | ;""GI'EE{:E.
Czech Republic, Finland, e we==" ! Greaca, Ireland, ltaly, Luxembourg, | ' Netherlands, - ! Italy,
France, Gemany, breecs, | Metheriands, Portugal, Slovenia, | . Spain, UK - . Portugal, |
Slovenia ! Spain, Sweden, UK i e ' : 3

. Spain
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POBLACIO SENSELLAR A BARCELONA
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ELS ESTUDIS DIUEN...

Segons una revisié sistematica (Faze, Khosla, Doll &
Geddes, 2008) que analitzava la prevalenca de tras-
torns mentals entre la poblacié sense llar a Europa i
America del Nord, es constata que la prevalenca de
depressié major i psicosi és més elevada en aquesta po-
blacié (rang 2,8% - 42,3%), destacant per altra banda
la dependéncia enolica (prevalenga 8,1% - 58,5%) i de
toxics (rang 4,5% - 54,2%).

*  Prevalenca dels trastorns psicotics en persones sen-
sellar:
—  Esquizofrenia: 10,29%.

Trastorn esquizofreniforme: 2,48%.

Trastorn esquizoafectiu: 3,53%.

Trastorn psicotic no especificat 9%
Ayano, Tesfaw y Shumet (2019)



LA SALUT DE LES PERSONES EN SITUACIO
DE SENSELLARISME

Les persones sensellar tenen una esperanga de vida
menor aixi com major prevalenca de malalties fisi-
ques i mentals que la poblaci6 general (Fazel, 2014
y Aldridge, 2017).

Psicosis, traumes mdaltiples i adiccions sén causes
freqiients de sensellarisme, mentre que la angoixa
emocional, la ansietat i la depressié s6n respostes
del sensellarisme (Leng, 2007).

La multimorbilitat és la situacié habitual en la sa-
lut d’aquestes persones.

ESMES

Afavorir 'acompliment del seguiment del seu tras-
torn mental i/o patologia dual.

Millorar i fer més accessible la utilitzacié dels re-
cursos d’hospitalitzacié psiquiatrica.

Millorar i fer més accessible la utilitzaci6 dels ser-
veis socials especifics.

Millorar la permanencia en habitatges de la pobla-
cié sense llar.

CRITERIS DE SEGUIMENT A ESMES

Tr. Esquizofrenic.

Tr. Depressiu major-episodi recurrent.
Tr. Afectiu bipolar manfac.

Tr. Afectiu bipolar depressiu.

Tr. Delirant.

LESMES es posa en marxa com a pla pilot Pany ¢ Agorafobia amb atacs de panic.

1998. Es consolida com a equip I'any 2006 i s’ amplia ~ *  Tr. Obsessiu Compulsiu.
al 2017. Som un equip multidisciplinari integrat per ~ *  Personalitat esquizotipica.

psiquiatres, infermeres especialistes en SM i Gestors ~ *  Tr. Limit de la personalitat - Gravetat clinica (GAF

de casos. <50).
Els objectius del programa sén: * Pacients amb dependencia enolica i/o patologia
dual.

Donar assisténcia i tractament a les persones amb
trastorn psiquiatric greu i en situacié de sense llar
de tota Barcelona que estiguin desvinculats de la
xarxa de salut mental.

En els casos on el diagnostic principal és un t. per
consum de toxics, 'equip ESMES pot contribuir
a la vinculacié del pacient a la xarxa especifica
d’atencié d’aquests trastorns.

PERSONES SENSE LLAR A BCN I SALUT MENTAL

Poblacio sense llar 1752 1.959 1.893 194 2.292 2.321 2.271 2.365 2914
TMG (estimacid) (40%) 710 793 767 786 928 940 922 958 1180 1625
Atenci6 per ESMES 277 270 239 231 245 294 239 263 253 Al
Cobertura ESMES (%) 39 34 31 30 27 31 26 28 22 44
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FORUM DE LES PERSONES,

SUBSTANCIE IDEES | INSTITUCIONS
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CIRCUIT D’ ATENCIO
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*  Oferim assistencia en I'entorn de la persona, sigui
al carrer o a centres residencials, de la xarxa d’equi-
paments socials de la ciutat i a les unitats d” hospi-
talitzaci6 psiquiatrica.

¢ Utilitzem elements de diferents models de inter-
venci6, basats en la intervencié en primera perso-
na, tractament assertiu comunitari i el respecte als
drets de la ciutadania.

* Acompanyem durant el procés fins la vinculacié
als serveis de salut mental de la xarxa.

COM HO FEM:?

Outreach, és la idea de sortir a trobar a les persones,
a vegades sense que ho demanin, en lloc d’esperar que
vinguin a demanar ajuda .

*  Procés no urgent , trobades regulars basades en la
vinculacié i deteccié de necessitats
—  Fase de contacte: establir una relacié
— Fase de clarificacié: conéixer, confiar, esbrinar
les necessitats
—  Fase d’integracié: oferir ajuda

—  Fase de recolzament: seguiment
—  Fase de conclusié: alta
*  Procés urgent:
—  Trasllat voluntari: sactiva el 112.
—  Trasllat involuntari: valoracié pel psiquiatre i
infermer/a de I'equip.

COM ATENEM:?

Dret a prendre decisions de forma lliure sobre les seves
vides i el seu tractament.

Decidir sobre el tractament que sadministra, deci-
dir sobre aspectes quotidians de la seva vida (on viure i
amb qui, tenir parella, tenir fills, treballar, etc.), no ser
objecte de incapacitacions arbitraries promovent mesu-
res menys invasives de suport a la presa de decisions.
Llibertat de decisié (Art. 3, 12, 14, 23 1 25)

* Eines i metodologia
—  Temps
—  Pacieéncia
— Confianga
—  Credibilitat
—  Cireativitat
—  Oportunitat
— Empatia i implicacié
—  Supervisi6

 SUPORT EN LA PRESA DE DECISIONS

REFLEXIONS

*  Abordatge dels condicionants socials en les proble-
matiques de salut mental

* Importancia d’ atendre al carrer a les persones en
situaci6 de sensellarisme en

* totes les seves dimensions

*  Mancanga de recursos d’ allotjament de baixa exi-
geéncia i de reduccié de danys

* Importancia de les politiques de proteccié social

“Gne em complzi, e exiieucos
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LTJ9 CECAS, una porta per sortir de la droga

Ferran Solé, Gemma Suelves, Eulalia Balaguer
CECAS

S’atén tant la persona com el seu entorn familiar.
Per realitzar aquesta tasca compta amb recursos
propis i amb convenis amb I'administracié.

VISIO

Volem generar espais per atendre, acompanyar i trac-
tar educativa i terapeuticament persones amb proble-
mes addictius, amb especial sensibilitat per aquelles
que es troben en situacions de marginacié o pocs re-
cursos i que no se’n sortirien facilment, amb la ma-
xima qualitat de mitjans humans técnics i econdmics,
per ajudar-los a millorar la seva qualitat de vida, au-
tonomia i benestar tenint en compte la seva realitat,
potencialitats i capacitats.

MODEL COMUNITARI RESIDENCIAL

El CECAS és promogut per la Conferéncia Episcopal

Tarraconense i Caritas de Catalunya, i rep el suport *  Equilibri entre allo que és individual i alld que és

de I’'Orde Hospitalari de Sant Joan de Déu i la Unié col-lectiu o comunitari.

de Religiosos de Catalunya (URC). *  Garanteix un espai afectiu que déna la conviven-
El seu ambit territorial és Catalunya. Té 92 places cia.

residencials, 30 persones voluntaries i 48 treballadores. ¢  Renovar I'autoconcepte i reforgar la sensacié d’au-
Aten anualment unes 600 families i el seu pressu- toeficacia.

post anual de 2.200.000€ aproximadament.

PERSONES ATESES
COM HO FEM: MISSIO, VALORS I VISIO

migaid
CEIFE!]
o

VALORS

Afecte, Solidaritat, Responsabilitat Social, Lluita con-

trala Marginalitat, Compromis, Motivacid, Entusias- m4lase i Daa
N .. B51 460
me, Esperanca, Paciencia i Tolerancia. = Major 61

O

MISSIO

El CECAS és una Fundaci6 privada sense anim de
lucre que es dedica a l'atenci6 de persones amb dro-
godependencia, especialment aquelles que es troben
en situacié d’exclusié social, amb tractaments biopsi-
cosocials i reeducatius considerant les patologies deri-
vades.
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PERFIL PERSONES ATESES 2021

* 600 persones ateses.
* 150 Grups de familia realitzats.
e  Retencié: 90%
+  Index d’Exit: 65%
*  Centres de Derivacié
- CAS
—  Caritas
— Iniciativa propia
—  Centres penitenciaris

TIPUS D’ALTA (CENTRE DE DIA
I RESIDENCIAL)

WAL tErapiutics

® Al volurtiria

W AlNA per Cessament
m Alta par forca major
m Alta per fuga

| Alta per derivacid

LA SEPARACIO DE GENERE: UNA OPORTUNITAT
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LABORDATGE DE LA PATOLOGIA
DUAL DINS D’UN ESPAI INTEGRAL
(COL-LABORACIO AMB SANT JOAN DE
DEU)

El projecte de Patologia Dual es va iniciar com a Pro-
va Pilot al 2007 i al cap d’un any ja es va consolidar,
oferint un espai de Centre de dia de més baixa exi-
gencia a través d’un equip interdisciplinari integrat
per professionals de diverses disciplines d’ambdues
xarxes: drogues (CeCas) i Salut Mental (Programa
ESMES de St. Joan de Déu).

Lequip esta format per:

e  Una Psiquiatra (St. Joan de Déu) i una Infermera
especialitzada en Salut Mental (St. Joan de Déu)
totes dues de 'equip ESMES un cop per setmana

e Treballadora Social

*  Dsicoleg

*  Metge

e Educadora

* A mésamésdel'equip d’Acollida del CECAS

Per tant es va reestructurar la dindmica del centre
per oferir els segiients serveis als usuaris de Patologia
Dual:

* Entrevistes de seguiment quan es valorés amb
I'equip de salut mental il'equip de Centre de Dia

*  Grups Terapeéutics amb el Grup de PD

*  Seguiment Educador/a i suport Psicoleg/a

* Dinamica del diaa dia amb la resta de companys.
(Virtualitat Sana participant a activitats conjuntes
com feines de sector per treballar habits laborals,
seminaris, esmorzar, etc..)

*  Altres activitats / Tallers dins i fora del centre

* A nivell familiar (grups de families amb la resta
d’usuaris del programa i també només del grup
PD)

*  Els usuaris faran tot el procés en un mateix espai:
des de I'acollida a la reinsercié i integracié6 a la co-
munitat.

Procés d’Entrada:

e  Entrevista Treballadora Social:
—  Estudi Social.

o

Estudi Economic.

o

Coordinacié externa.
o

Gesti6 llista d’espera.
e Entrevista Medica:

llill“' 'llf

qmii.i |ilt

—  Exploraci6 Organica.
—  Administracié Medicacio.
—  (Consulta Psiquiatrica).

*  Entrevista Psiquiatrica.

Criteris per la consulta Psiquiatrica i valorar tracta-
ment al CD de PD:

*  DPacients amb un llarg recorregut d’'unitats Psiquia-
triques.

* Intents de Suicidi recents (4ltim any).

*  Ideacié suicida.

* Pacients amb diagnostics previs.

*  Verbalitzacié per part del pacient de trets psiquia-
trics.

*  Presencia de Medicaci6 Psiquiatrica.

*  Observacié dubtosa.

Itinerari i Pla de treball amb la persona:
*  Centre de Dia:

— La importancia de construccié d’un vincle,
tant amb els professionals com amb la resta
d’usuaris

—  Necessitat de ser escoltat

—  Necessitat de ser Cregut

—  Sentiment de pertanyenca al grup
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—  Consciéncia de problema
— I sobretot sentir-se en un espai segur per anar
agafant seguretat.

*  Objectius especifics per cada persona (Pla de trac-
tament individualitzat).

*  Coordinacié amb altres centre en funcié dels ob-
jectius que treballem conjuntament amb els usua-
ris i el perfil de Pusuari.

* Possibilitat d’entrar al pis per un temps limitat (2
places PD)

Alguns dels objectius que es treballen amb la persona
durant el procés de tractament:

e Vinculacié al CD

*  Mantenir I'abstinéncia

* Millorar habits: horaris, salut, higiene personal,
alimentacid, laborals. ...

*  Seguir pauta medicaci6

e Treballar les habilitats socials

e Treballar identificacié dificultats i aspectes a tre-
ballar

*  Treballar les responsabilitats

e Treballar lIa consolidacié abstinéncia

*  Treballar ser capa¢ de demanar ajuda per prevenir
recaigudes i identificar situacions de risc

*  Treballar la integracié a la comunitat

* etg, etc....

La importancia del Treball social en la derivacié o
Desvinculacié Gradual, treball en xarxa

La coordinacié amb altres entitats permet realitzar la
desvinculacié d’'una manera molt gradual.

Algunes de les entitats amb les que ens coordinem
i n’hi ha més:

e Tres Turons.

e La Calaixera (AREDP)

* Joia

* F. Tallers de Catalunya
*  Parc Sanitari St. Joan de Déu.
e Fundacié Dau

e Club Social Aixec

¢ Club Social Marianao
e CSMs

e CAS de referéncia

e  Gimnasos

*  Centre Civics...

e Fundacié Mambré
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Valoracié general que en fem :

*  Poder atendre a una poblacié amb altres tipus de
demandes.

* Entendre la funcionalitat de la drogodependencia
en alguns casos.

*  Oferir un espai segur al pacient. “Actuar In situ”

*  Alt grau de permanencia / vinculacié al grup.

e Preséncia de la Familia.

*  Vincular a 'usuari amb centres adequats a les seves
necessitats. (pre-laborals, sanitaries, oci...)

*  Quan hi han recaigudes es re-estableix el vincle,

treballar la recaiguda.
“Hablo solo para calmarme pero la gente se aparta.”
“Ahora he encontrado mi sitio: el Pre-laboral. Ahora veo
que lo que tengo es una enfermedad mental. Las drogas
las tomaba para estar bien con la cabeza.”
“Al consumir me crecen las paranoias.”
“Vine aqui sin ninguna motivacién, obligado, casi a
rastras; lo pase muy mal al principio, hasta que entendi
y acepté mi situacién.”
“Tengo miedo a la Soledad, a no saber reaccionar, a
recaer...”

PROGRAMA DE SUPORT FAMILIAR

“La familia esdevé un dels factors de proteccié i
d’insercié més importants per a les persones”
Informe FOESSA
*  Atendre a tothom, especialment a les persones amb
major risc d’exclusié social. S’atenen a persones
sense papers
*  Que els recursos economics no siguin mai un cri-
teri d’exclusié. Aixo és possible gracies al suport del
Patronat

Repte: Lluita contra I'estigma

ELS CENTRES I SERVEIS




Comunitat Terapéutica per a dones. Tarragona

Atencid Ambulatoria CAS: Barcelona, Banys Nous
Atencid Ambulatéria Tarragona

Servei d'Acompanyament a la Vida
Autonoma

Centres de dia Grup de Patologia Dual

o
E
&
S
o
=
s

Orientacid laboral
Suport econdmic

Comunitat Terapéutica Comunitat Terap. Can

Acollida Puig

Comunitat Terapéutica per a dones, Taragona

Centres Residencial

e Edifici Carmelitas

* 20 places residencials

e Atencié ambulatoria

* 106 dies d’estada mitja (3,5 mesos)

Edifici Banys Nous. Barcelona

Comunitat Terapeutica Can Puig.
Sant Cugat del Valles

« CAS
*  Centre de Dia.
*  Comunitat Terapeutica: Fase Acollida.

e Serveis Generals
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e Parc de Collserola

e Collaboraci6 amb Consorci Serveis Socials de
Barcelona

* 35 Places

*  Comunitat Terapeutica

* 104 dies d’estada mitja (3,5 mesos)

Pis Cervantes. Barcelona

Pis de Reinsercié Social

8 places
87 dies d’estada mitja (3 mesos)

Pis d’inclusié Llar del Carme. Barcelona

Col-laboracié amb

*  Fundaci6é Mambré.

*  DPis cedit per

* ’Ajuntament de Barcelona.
* 5 places
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Hospital de dia de salut mental i addiccions

de baixa exigencia

Anna Romaguera

PSIQUIATRA CENTRES DE SALUT MENTAL | ADICCIONS (CSMIA) GRACIA, HOSPITAL MARE DE DEU DE LA MERCE,

BARCELONA

JUSTIFICACIO

La filosofia assistencial de ’Hospital Mare de Déu de
la Merce parteix d’una concepcié integral biopsicoso-
cial de ’'individu, una analisi multidimensional de les
necessitats dels usuaris, realitzat per tot 'equip inter-
disciplinari i una planificacié assistencial individual
per objectius personalitzats.

El model d’atencié a la salut mental i addiccions
que es va consensuar a Catalunya entre Administracio,
professionals, entitats i usuaris i que esta impulsant el
Pla Director de Salut Mental i Addicions (creat per de-
cret 30/2006 de 28 de febrer), té com a objectius:

* Lenfocament comunitari en els serveis i en les
prestacions.

* Amb un model d’atencié més preventiu i proac-
tiu, orientat a les necessitats dels serveis i amb una
visi6 global i de continuitat assistencial basat en el
treball en xarxa.

*  Model basat en la integracié com a objectiu de
millora permanent, integracié entre les xarxes
especialitzades de salut mental i drogodepen-
deéncies i la integraci6 en I'entorn de 'atencié pri-
maria de salut, amb una organitzacié eficient dels
serveis i amb base territorial.

* El model s'organitza en ambits d’intervencié dife-
renciats per tipologia de malalt i complexitat d’in-
tervencions, entesa com a complexitat d’atencié
integral més que al grau d’especialitzacid, i entorn
de serveis on aquests poden resultar més eficients.

L'Hospital de dia de Salut Mental i Addiccions de
Gracia, que neix I'l d’abril de 2021, esta dirigit a una
poblacié en edat adulta amb simptomatologia psi-
quiatrica i conductes addictives en actiu.

Per tant, a 'hora d’estructurar un programa te-
rapéutic, abordem la simptomatologia psiquiatrica i
l'addicci6 present, integrant accions de prevencié de
recaigudes, espais d’esport i meditaci6, educacié sani-
taria en recuperacié d’habits, grups d’autoconeixement

Menjador

i creixement personal, consciencia de malaltia etc., sota
una perspectiva multidisciplinar i biopsicosocial, sén
capagos d’abordar el procés de I'addiccié i de conscien-
cia de malaltia.

MISSIO I VISIO DEL RECURS

Atendre en format d’hospitalitzacié de dia a perso-
nes amb malaltia mental greu i a persones que puguin
presentar de forma afegida una addicié que d’'una o
altra manera modifica i condiciona I'evolucié del tras-
torn mental i possiblement afecta a tots els ambits de
la vida de la persona més enlla de la individualitat:
familiar, educacional, laboral, social, etc.

Latencié d’aquestes persones ha de ser amb un en-
focament biopsicosocial i espiritual, a més de fer-ho
d’una manera integrada amb tots els dispositius sanita-
ris, socials i de forma interdepartamental.

L'Hospital de Dia estara dirigit als usuaris dels
CAS/CSMA/CSMIA que sense necessitar o voler una
hospitalitzacié requereixen d’una atencié més global i
intensiva que la que se’ls hi pot oferir en aquests re-
cursos.

En la nostra practica clinica diaria s’evidencia un buit
assistencial per alguns usuaris afectes de malaltia mental
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i Gs de substancies o de trastorn per Us de substancies
Unicament, que no sén subsidiaris d’entrar en una Uni-
tat d’hospitalitzaci6, perd tampoc no poden entrar en un
Hospital de Dia d’addiccions donat que aquests tenen
programes d’alta exigéncia demanant abstinéncia com-
plerta, essent el consum de drogues un criteri d’exclusid.

OBJECTIUS

Proporcionar atencié intensiva a les persones que es
trobin afectes d’un trastorn per s de substancies o
patologia dual, oferint-los orientacié, intervenci6 in-
tegral i tractament especific, i que no requereixen o
no desitgin una hospitalitzacié total, i/o que encara es
troben en estats previs al tractament (estats contem-
platius, de decisié i d’accid).

* Contenir les recaigudes dels usuaris del CAS/
CSMA/CSMIA que es troben en situaci6 de fragi-
litat i que requereixen d’un suport més intensiu per
tornar a assolir I'abstinéncia, i en els que I’atencié
al CAS/CSMA/CSMiA no és suficient.

*  Oferir un espai especialitzat de contencié i treball
psicoterapeutic i medic previ a la hospitalitzacid,
el que suposaria en molts casos una reducci6 dels
consums i secundariament una millor evolucié
dels pacients durant el procés de desintoxicacié
hospitalaria.

*  Desenvolupar segons necessitats del territori abas-
tat un programa per usuaris afectats de consum
d’alcohol, amb especial émfasis en la gent gran.
L'Hospital Mare de Déu de la Merce es troba en
disposicié d’aconseguir una homogeneitzacié de
latencié de les persones afectes de trastorn per
abus d’alcohol des de I'edat adulta jove fins 'adult
gran, incloent 'atencié en tots els ambits, ambu-
latori, atencié domiciliaria, hospitalitzacié parcial,
hospitalitzacié total; i atenent a diferents situacions
cliniques, incloent les alteracions cognitives de di-
vers grau, aixi com les diferents situacions socials,
des dels pacient amb suport sociofamiliar, fins a les
persones sense sostre

* Nosaltres detectem una elevada prevalenca al nos-
tre sector de consum problematic de cannabis en
gent jove, que es troben en estats previs al tracta-
ment (fases de precontemplacid, i contemplacié),
que no serien candidats a un ingrés hospitalari,
pero si requereixen un treball especific per les ca-
racteristiques d’aquest grup i podrien en alguns
casos beneficiar-se d’'una hospitalitzacié parcial.
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Sala de reunién

*  Ens plantegem un continuum assistencial entre el
Hospital de dia de St. Pau i el nostre Hospital de
dia en casos d’elevada fragilitat i en que el risc de
recaiguda i les dificultats a nivell funcional i/o so-
cial exigeixen un treball a més llarg termini.

CRITERIS
Criteris d’inclussié

e Usuaris del CAS/CSMA/CSMIA en situacié de
fragilitat que requereixen d’un suport més intensiu
que el que pugui oferir els recursos ambulatoris per
mantenir I'abstinéncia i/o contenir recaigudes.

*  Usuaris afectes d’un trastorn per Gs de substancies
psicoactives i/o patologia dual, que no vulguin o
no requereixen una hospitalitzacié complerta.

*  Usuaris en periode d’espera per a ingrés a Unitats
hospitalaries de desintoxicacid, a fi de treballar re-
duccié de consums i preparar el procés.

*  Usuaris que han sigut alta de les Unitats de desin-
toxicacié en casos de risc de recaiguda o fragilitat
important.

e * de dia d’addiccions de St. Pau (d’alta exigencia)
en casos d’elevada fragilitat i en que el risc de re-
caiguda i les dificultats a nivell funcional i/o social
exigeixen un treball a més llarg termini.

Criteris d’exclussié

*  DPacients que requereixen d’'una hospitalitzacié per
descompensacié important de qualsevol de les pa-
tologies

*  Pacients amb risc organic important.

* Trastorns de conducta disruptius.



Sala snoezelen

Pacients amb consums de toxics molt importants
i/o poc insight, més candidats a REDAN.

Quan I’ingrés no tingui una motivacié clinica. En
aquest sentit cal precisar que el Hospital de Dia
no és una unitat de compliment de mesures penals
alternatives per a persones amb aquesta patologia
o un recurs social, sind que es tracta d’'una unitat
d’hospitalitzacié parcial.

Discapacitat intel-lectual moderada o greu que di-
ficulti la integracié en el normal funcionament de
la unitat.

PROCES ASSISTENCIAL

Fluxe assitencial

Procedéncia

Xarxa de salut mental:

—  Unitats d hospitalitzacié d’aguts de salut men-
tal o patologia dual (servei de psiquiatria d’un
hospital general o la seccié corresponent d’un
hospital psiquiatric).

—  Centres de salut mental d’adults (CSMA/CS-
MiA).

— Hospital de dia de salut mental.

—  Unitats d’aguts de salut mental o patologia dual.

—  Centres de dia de Salut Mental.

Xarxa d’atencié a les drogodependencies:

— Centres d’atencié i seguiment a les drogode-
pendeéncies (CAS/CSMiA).

—  Unitats hospitalaries de desintoxicacié.

— Hospitals de dia d’alta exigencia d’atenci6 a les
drogodependencies

En els 89 pacients amb ingrés i alta entre I’1 d’abril de
2021 (apertura del recurs) i el 30 d’abril de 2022, la
procedéncia va ser:

17 19,1%
CSMA 1 1,1%
CSMiA Gracia 41 46,1%
UHD 7 7,9%
Subaguts 15 16,9%
Aguts 2 2,2%
Ingrés medic 1 1,1%
Urgencies 1 1,1%
Neuropsiquiatria 2 2,2%
REDAN 1 1,1%
UADP 1 1,1%

89 100,0%

Procediment d’alta del Hospital de Dia

*  Una vegada complert 'objectiu d’ingrés a la Unitat
i amb l'objectiu d’assegurar la continuitat de cura,
el pacient sera derivat al tractament hospitalari cor-
responent. Anteriorment es contactara telefonica-
ment amb el professional responsable per acordar
la data de alta, en menys de 15 dies.

* Laderivacid, de la que es fara saber al pacient amb
la suficient antelacié, sempre incloura I informe
d’alta. Es veura per la maxima comunicaci6 entre
el personal de la Unitat i el pacient al llarg de tot el
periode de permanencia en la mateixa.

Derivacions a ’alta:

¢ CAS o CSMA de referéncia.

*  Centres de la xarxa de drogodependencies: pisos
de reinserci6, centres de dia, comunitats terapéu-
tiques.

e Centres de la xarxa de Salut mental: serveis de re-
habilitacié comunitaria, centres de dia, clubs soci-
als, entre d’altres.

* Programes de reinsercié sociolaboral: entitats de
servei prelaboral, cursos del SOC, cursos de for-
maci6 d’entitats privades, cursos d’idiomes, entre
d’altres.

* A serveis o entitats per oci i temps lliure: com vo-
luntariats

En els 89 pacients amb ingrés i alta entre I’1 d’abril
de 2021 (apertura del recurs) i el 30 d’abril de 2022,
un 42,7% de les altes van ser terapeutiques (CSMA,
CAS, CSMiA, CT, PPRR) i un 21,3% dels pacients
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van ser derivats a ingrés (UHD, subaguts, HD, medi-
cina). La resta d’altes han estat en la seva majoria per
absentisme (23,6%), encara que també hi ha hagut
altes voluntaries (5,6%) o per expulsi6 en cas de con-
flicte (6,7%).Els destins a I’alta van ser:

Freqiiencia Percentatge

CAS 20 22,5%
CSMA 6 6,7%
CSMiA 38 42,7%
UHD 10 11,2%
Subaguts 7 7.9%
CT 1 1,1%
PPRR 4 4,5%
Ingrés Medicina 2 2,2%
HD Neuropsiquiatria 1 1,1%
Total 89 100,0%

Tipologia de la intervencié

El tipus d’intervenci6 a 'hospital de dia ha de tenir
present diferents linies d’intervencié:

*  DPerspectiva holistica, integral i multidisciplinar de
les intervencions.

* Integracié de les necessitats bio-psico-socials i es-
pirituals.

* Individualitzacié del procés a les necessitats de
cada pacient.

*  Adaptaci6 de la intervencié segons diferents mo-
ments de la malaltia.

El programa d’atencié treballa diferents aspectes en for-

ma de tallers i grups que es realitzen tant dintre com a

fora del espai fisic del hospital de dia. Sestableixen ob-

jectius individualitzats per cada persona que es treballen

cada setmana aixi com enfocant cada sessi6é grupal a les

necessitats presents de cada un/a de les persones ateses.
La intervenci6 es realitza des de les vessants:

¢ Psicoeducativa: Informacié actualitzada i com-
prensible sobre la malaltia, emfatitzant la relacié en-
tre vulnerabilitat biologica i psicosocial, i la suscep-
tibilitat a I'estres i sobre-estimulacié. Els ensenyem a
discriminar els simptomes i els prodroms, aixi com
a valorar el tractament com a factor de proteccié.
També se’ls hi ensenya a recontixer els possibles
efectes secundaris de la medicacié i a saber infor-
mar d’ells al psiquiatra. I s'incrementa la compren-
si6 i habilitat d’afrontament de l'estrés ambiental i
la solucié de problemes en materia de prevenci6 de
recaigudes, considerant-lo com un factor de risc,
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juntament amb el consum substancies toxiques i els
canvis en les circumstancies de la vida quotidiana.

*  Funcional: Per millorar les activitats de la vida di-
aria i habilitats socials, factors clau per la reintegra-
cié en la comunitat.

¢ Fisica: El sedentarisme, el consum de substancies,
els habits dietetics inadequats i I'afectacié metabo-
lica relacionats amb la malaltia i amb alguns psi-
cofarmacs, incrementen notablement la mortalitat
i agreugen les dificultats cognitives, motivacionals
i motrius. Son necessaris els controls medics i la
promoci6 de l'exercici fisic.

* Participacié de les families per a la consecucié
d’aquests objectius, tant a través dels Grups d’Aju-
da Terapeutica per a families i cuidadors del CS-
MIA, com a través del Programa de Sessions Edu-
catives per a la familia (emmarcat en el programa
de formacié de 'Hospital). També es poden treba-
llar aspectes individuals de cada persona atesa en
sessions individuals amb la familia.

* Integraci6 a la Comunitat: augmentem les possi-
bilitats de participacié social i promovem la igual-
tat d’oportunitats en 'exercici de rols a la comuni-
tat a través del programa de sortides terapeutiques,
de la coordinacié amb altres recursos socials i de
I'entorn civic.

Tipologia d’usuaris

S’analitzen a les dades dels pacients amb ingrés i alta
entre 'l d’abril de 2021 (apertura del recurs) i el 30
d’abril de 2022.

Al llarg d’aquests 13 mesos s’ha ingressat i donat I’al-
ta a un total de 89 pacients, sent un 56,2% homes, un
42,7% dones i 1,1% sexe no binari, amb una mitjana
d’edat de 42,38 anys. La durada mitjana de 'ingrés va
ser de 3 mesos. La substancia principal que va motivar
I'ingrés va ser I'alcohol en un 44,9%, seguida de la co-
caina (37,1%) i el cannabis (11,2%). Un 83,1% dels pa-
cients eren duals. A I'ingrés es trobava en consum actiu
de la substancia principal el 82% i a I'alta el 64% dels
pacients.

Un 83,1% dels pacients eren duals, associant-se
al diagnostic d'un altre trastorn per s de sustancies
(TUS) o altres diagnostics psiquiatrics no TUS: 39,3%
tr. Personalitat, 36% tr. afectiu, 21,3% tr. Psicotic, 9%
tr. Ansietat, 11.2% TDAH, 2.2% joc patologic, 6.7%
TCA, 6.7% deteriorament cognitiu.

A més de IGs de la substancia principal, un 92,1%
presentava TU nicotina, un 73% TU alcohol, un
44,9% TU cocaina, un 41,6% TU cannabis, un 13,5%



TU sedants, un 7,9% TU amfetamines, un 6,7% TU
morfics, un 5,6% TU heroinaiun 1.1% TU ketamina.

Es tracta d’un dispositiu jove en el seu primer any
de funcionament. S’objectiva un elevat percentatge de
pacient dual, amb temps més llargs d’ingrés i coordi-
naci6 continua amb altres dispositius. Cal destacar la
bona convivéncia dels pacients en consum encara actiu
amb aquells en abstinéncia primerenca.

Recursos humans del hospital de dia

*  Un/a professional responsable del recurs y psicolo-
gia: 37,5 hores a la setmana.

* Un/a professional en psiquiatria: 26,5 hores a la
setmana

* Un/a professional d’infermeria: 36,5h hores a la
setmana

*  Un/a professional d’integracié social: 36,5 hores a
la setmana.

*  Un/a professional en treballadora social: 9 hores a
la setmana.

ambé hem contat amb personal de voluntarietat i
També h tat amb 1 d luntarietat
pacients experts donant alguna classe i taller.

Programa d’intervencié
Sorganitza a partir dels segiients supoOsits:

*  Derspectiva holistica, integral i multidisciplinar de
les intervencions.

* Integracié de les necessitats bio-psico-social i es-
pirituals.

* Individualitzacié del procés a les necessitats de
cada pacient.

* Adaptaci6 de la intervencié segons diferents mo-
ments de la malaltia.

En circumstancies normals es desenvolupava normal-
ment tan dins, en tallers, grups i espais individuals
amb cada professional del hospital de dia, com fora
del centre en sortides culturals.

Programa d’intervencié i tractament
El programa d’intervencié comprén grups i tallers de

diferents tematiques i dissenyats i impartits pels dife-
rents professionals del centre. Aquest sén els segiients:

«  PSIQUIATRIA

— Assemblea

Mindfulness
—  Terapia intensiva d’addiccions

— Autoconeixement i sexualitat

PSICOLOGIA

— Assemblea

—  Gestié d’emocions diaries

— Autoconeixement i creixement personal

INTEGRACIO SOCIAL

— Assemblea

— Reinsercié sociolaboral

— Habilitats socials

—  Objectius diaris i setmanals

— Esport

— Cine forum

— Biblioteca

— Jocs de taula creatius i de pensament construc-
tiu

—  Educaci6 financera, gestié econdmica i fami-
liar

— Relaxacié

—  Sortides culturals

INFERMERIA

— Assemblea

—  Control d’impulsos

— Habits saludables

— Esport

—  Medicacié conscient i consciéncia de malaltia.

— Cine forum

— loga

—  Reduccié de danys

— Sortides culturals

TREBALL SOCIAL

— Recursos personals i socials

ALTRES COL.LABORADORS

—  Voluntariat: classes de catala per adults.

—  Pacients experts:
Espai d’escriptura creativa i poesia i classes de
llengua castellana.
Art-terapia.

SORTIDES CULTURALS: ParcGiiell, Cosmo-

caixa, Bunquers del Carmel, Expo Disseny HUB,

Laberint d’Horta, Masia Can Verdaguer-parc

Guineueta, MNAC, Museu Picasso, Palau Virrei-

na, Ruta Parets amb anima, Parc de Torre Baré...

VISITES I CONFERENCIES

— Hem tingut la ponéncia de Jordi Llovet, actor.

— Hem tingut la visita de Brigitta Lamoure, col-
laboradora de BTV

— Hem tingut un taller de Ball a carrec de Lau-
rence de Maeyer, professor de dansa a Opera-
cién Triunfo.
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Exemple horari d’activitats Hospital de dia

HORARI | ACTIVITATS

HOSPITAL DE DIA SALUT MENTAL | ADICCIONS CSMIA GRACIA

Q GRrmames
Hospitalaries
DILLUNS DIMARTS DIMECRES Dlous DIVEMDRES
#hath REUNIO EQUEP HD
DAk ARRIBADA ARRIBADA, ARRIEATIA ARRISADA ARRIBADA
CBIECTILS DIARIS | OBJECTIUS DIARIS |
GRUP o B:50h SETMAMALS RIpONT ESPORT b s
Sara Sara | Randy YOGA (cada 15 diag) Lara | Randy ara
550h a 10h BESCANT DESCANS BIBLIOTECA [cada 15 diss) DESCANS DESCAMS
GESTIO PEMOCIONS AUTQCONEKEMENT |
RECURSOS SOCIALS 01 | TEMPS LLILRE
GRUF 10h 3 50506 DIARIES CREI{EMENT PERSOMAL
Gemma Gemma Saray Randy Anna P Tara
10506 a 11:30h DESCANS DESCANS DESCANS DESCANS DESCANS
EDUCACIO FINANCERS /
GRUP 14300 & £3:10h CONTROL D' IMPULSOS HABILITATS SOCIALS GESTIC) ECOMOMICA | |REINSERCIO SOCIOLABORAL | HABITOS SALUDABLES
FAMILIAR
Raendly Sara SEME Sara Rardy
12106 a 12:20h DESCANS DESCANS DESCANS DESCANS DESCANS
AUTOCONEIXEMENT I TERAPIA INTENSIVA
LNESS ASSAME I
GAUP | 12:30h & 13:10h SEXUALITAT ADDICCIONS i i b b i
Acna Anna B Anna R Sara, Randy, Gemena Sara
— DESCANS FREPARACK) DEL | DESCANS /PREPARACIO DEL | DESCANS /PREPARACK) DEL | DESCANS /PREPARACKD DEL | DESCANS /PREPARACK) DEL
MENIJADOR MENIADOR MEMIADOR MEMIADOR MENJADOR
13:20k a 14:30h ESPAI DE DIMAR ESPAI DE DINAR ESPAI DE DIMAR ESPAI DE DINAR _ESFAI DE DINAR
—_—_—— DESCANS/EMDRECAR DESCANS/ENDRECAR DESCANS/EN DRECAR DESCANSENDRECAR DESCANS/ENDRECAR
= MENJADOR MENIADOR, MENJADOR MENIADOR MENJADOR
MEDICACIY CONSCIENT I LLEMGUA- CLASSES
GRUPS | g4:0ma15:20n POOMSCIEMCIA DE MALALTIA C'ANGLES REDUCCIO DE DANYE
Rasrdy Rarwdy Ry
15204 15:30 DESCANS DESCAMS DESCANS ARTETERAPIA
e s HABITOS SALUDABLES CIME FORUM JUEGOS DE MESA RELAXACHY
Randy Sara Sara Elsa
16:20-16:30 DESCANS DESCANS DESCANS
vl wa0a1ren | COMIATY REPAS DEL DA COMIAT / REPAS DEL DIA | COMIAT / BEPAS DEL DIA | COMIAT / REPAS DEL DIA
Randy Sara | Randy Randy Randy A
CONCLUSIONS

*  Es tracta d’un dispositiu jove en el seu primer any

de funcionament.

*  En les primeres setmanes del recurs van despuntar

altes voluntaries i per absentisme, que van baixar

en implementar entrevistes preingrés.

*  Sobjectiva un elevat percentatge de pacient dual

en el dispositiu, amb temps més llargs d’ingrés i

coordinaci6 continua amb altres dispositius.

Cal destacar la bona convivéncia dels pacients en con-

sum encara actiu amb aquells pacients en abstinéncia

primerenca.
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LTJ11 Programa de patologia dual en els serveis
de recuperacio de salut mental i addiccions

Judith Martinez
COORDINADORA AREA DE REHABILITACIO | PSICOLOGA.
FORMACIO ESPECIALITZADA EN ART TERAPIA

Laia Molist

EDUCADORA SOCIAL | PREPARADORA LABORAL.
FORMACIO ESPECIALITZADA EN COACHING SISTEMIC
| EN PNL OSONAMENT

QUI SOM

Osonament és una entitat sense anim lucre nascuda
a l'any 1978 que té com a missié afavorir el desenvo-
lupament integral de la persona i la millora de la seva
qualitat de vida, mitjancant activitats i serveis d’am-
bit comunitari per a la promocid, prevencié i I'atencié

ORGANIGRAMA

PATRONAT
I
GERENCIA
|

— AMBIT DE GESTIO

de la salut mental, les addiccions i la logopedia, a I'en-
torn de la comarca d’Osona

Compromis / Professionalitat / Treball en equip /
Etica i transparéncia/ Responsabilitat i Sostenibilitat

Lambit d’actuacié d’Osonament és la comarca
d’Osona, provincia de Barcelona. Poblacié Osona (50
municipis).

Habitants: 163.702 persones (131,5 hab/km?)

AREA B
REHABILITACIO “ Eo o e CAT

- Chubs socials

. AMBIT DE SALUT MENTAL | ADDICCIONS AREA INSERCIO [ JREVSW_ o
LABORAL . g.hwem;mm Laboral

- Llars amb suport
- Llar Residéncia de Manlleu

AREA ) i
HASITATGE fﬂé&ﬂ%‘:ﬁ“’"‘m

W AMBIT DE LOGOPEDIA | PSICOLOGIA T bbb sl

- Servel e rehalitaci en & marg escolar

= Bdmanistracia
=1 - RRHH/PRL/DFD
- Comunicacid
- (Zashid acondmica
- Mantensment
- Meadi ambiant
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PROGRAMES D’INTERVENCIO

= Programa d'oci i lleure
CLUE SOCIAL - Programa RESPIR

Programa de redeccid de danys
Pmy.:uma de swport a Fabstindncia
Prnyama de reinzercid

:

Programa de patologia dual
*  Programa funcional badec de rehabilitacid
=  Programa de suport a la funcionalitat

SRC * Programa de suport emacional | actheacia (atencid als

episodis depressius)
=  Progama comunitaria de Torclls
| = Proprama Ouonament Balenyh

SERVEI LABORAL ! "+ Programa joves on accit
(OTL, 1045, INTEGRALS,

INCORPORA) =  Programa de millora die Doecupabdlitat

| = Programa de recerca activa de feina
*  Programa de treball amb suport

SERVEI PRELABORAL

— =  Programa de millora de les competéncies laborals

CET ARETE
© = Unitat de Suport a Factivitat Produectiva [LUSAR)
LLAR RESIDENCIA
LLARS AMEB SUPORT £ .
SADE J PSALL *  Programa Aciva't a la comunitat

*  Programa de suport a 'habitatge

PROGRAMA DE PATOLOGIA DUAL
A qui va dirigit?

*  DPersones amb diagnostic dual (salut mental i con-
sum de substincies)

*  Dersones d’edats compreses entre els 16 i els 65 anys

*  Estabilitat psicopatologica en el moment de la deri-
vacio

*  Sense cap tipus de discapacitat intel-lectual de base.

*  Nivell cognitiu, d’introspeccié i funcionalitat mig-
alt

*  Minima consci¢ncia de problema

*  Motivacié pel canvi

*  Voluntarietat per participar al programa

Objectiu General

e Oferir una atenci6 integral a la persona amb pato-
logia dual en la seva globalitat tenint en compte la
interaccié entre les dues patologies i la influéncia
en la funcionalitat de la persona.

Objectius especifics

*  Millorar la consciéncia i coneixement del problema
de salut mental i el trastorn addictiu

q LowThreshold “Dawnal, 2024, vol. 12, num. 1-2

Frograma de suport a la vida autonoma [SAVA)

ATENCIO CENTRADA
EN LA PERSONA

ACOLLIDAS
VALORACIO

ATENCION
" PLANIFICACIO

SOEFUFEY S0 T QIualep f'-l.lE’Jﬂl}Jd
BURIIN LY QrLaUIULP ewkifoig
s|EsIBASU R SPENANDE ] ewelfolg

enUFoD QIUSAIFIUL | QRENEAE D EwRBoug

TEHOBYT CIJHISNLO | $TRI05 SIHVLINGS SITAHIS BNY THIZNALSISSY WNNNIANGD

*  Donar eines per poder autogestionar els simptomes
del problema de salut mental i addiccié

*  Reduir els danys associats al consum

*  Resoldre ambivalencia i potenciar la motivacié al
canvi en relaci6 a 'estat de consum

*  Garantir la implicacié i/o adherencia al tractament

*  Afavorir l'estabilitzacié i prevenir recaigudes

* Potenciar la motivaci6 laboral o formativa o ocu-
pacional

* Identificar les propies competéncies transversals
que poden ajudar al procés de recuperacié

Equip professional

Lequip professional que intervé en les sessions grupals
o seguiments individuals consta de 1 educadora soci-
al, una psicologa i una preparadora laboral en funcié
de les necessitats de la persona.

En la elaboracié dels plans de treball intervenen
també els professionals de ’area de salut mental i ad-
diccions del consorci hospitalari de Vic. Selabora una
pla de treball integral consensuat abans amb la propia
persona per acordar els objectius a treballar.



Jsonament

Serveis de psiquiatria  Area de rehabilitacio

i salut mental de Osonament

v Infermera v’ Psicologa

v Treballador social v Educadora social

v’ Psiquiatre/a v’ Preparadora laboral
Metodologia

El programa consta de:

* Activitats grupals: grup psicoeducatiu, grup de
competencies transversals, art terapia

*  Activitats complementaries (en funcié de la neces-
sitat de la persona): activitat fisica, gestié emocio-
nal, estimulaci6 cognitiva i/o oci

*  Seguiments individuals amb educadora social i/o
preparadora laboral referent + psicologia
—  Teécniques motivacionals

— Tecniques cognitiu-conductuals
— Tecniques de PNL

Intervencié

La intervencié es basa en el model d’atencié centrada
en la persona, émfasis en:

*  Motivacié

*  Reduccié de danys

¢ Treball amb la familia i/o entorn
¢ Inclusié

*  Pro-activitat

*  Objectius i interessos personals / projecte de vida

Grup Psicoeducatiu

¢  El trastorn addictiu

*  Alteracions conductuals i psiquiques associades al

consum

¢ Psicoeducacié en salut mental

* La interacci6 entre el trastorn addictiu i la proble-

matica de salut mental

¢ Riscos i factors associats al consum

*  Control de danys en les addiccions

*  Prevencié de recaigudes (tant a nivell de consum

com de la problematica de salut mental)

*  Dsicoeducaci6 en Tractaments farmacologics

*  Tractaments psicologics: pautes de maneig de la

toxicomania i de control de simptomes psiquiatrics

*  Recursos assistencials de la xarxa: tipus i accés

Competencies / Art terapia

Apoderar la persona i que ella ma-
teixa pugui fer aguest propi apode-
rament.

Evidenciar les accions positives que
ha fet per millorar el seu procés de
recuperacic.

Treball de competéncies transver-
sals per tal de buscar un objectiu
mes enlla del procés de recuperacio
a nivell de salut, ja sigui laboral, for-
matiu, voluntariat, ocupacional...
[dentificar creences personals per tal
de trencar amb els patrons de con-
ducta negatius que tenen establerts.

Avaluacié
FUNCIONALITAT MOTIVACIO AL
ADHERENCIA CANVI |
INSERCIO IESTADILTAT . |FRERBEDERCR | | e
PSICOLOGICA
SUBSTANCIES

Comunitaria
‘ioluntanta
Laboral

Eix V de
Fennady

Formatiu

Complimeni amb
visites

5 d'orina

Escala
d'avaluacid
categonal dals

ths di& canwvi
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Expressid i transformacié d'emo-
cions, sentiments i pensaments a
través de la integracit de diferents
formes artistigues.

Potenciacio de la creativitat, auto-
estima i les competencies perso-
nals.

Treballar la comunicacio no verbal
i verbal.

Afavorir [a relacio interpersonal, 'es-
colta d'un mateix i el coneixement
personal.

SATISFACCIO



RESULTATS
Dades descriptives del programa 2018-2022

* 74 sollicituds al programa:
— 39 persones vinculades al programa
— 35 persones no vinculades: 14 es van derivar a
altres programes de Osonament i 21 persones
no es vinculen a cap servei.
*  Deles 39 persones vinculades al programa hi ha 11
dones i 28 homes
* Lamitjana d’edat és entre 40 i 45 anys
* La substancies principals de tractament sén:
— 11 persones amb consum d’ alcohol
— 4 persones amb consum de cannabis
— 13 persones amb consum de cocaina
— 11 persones amb policonsum
* Els diagnostics de salut mental sén:

Diagnostics Eix | N %
Trastorn psicotics ll 28
Trastorn limit de la personalitat 7 18
Trastorn bipolar 9 23
Trastorn de conducta 1 2.5
Trastorns d'ansietat 1 2.5
Trastorns dissociatiu 2 5
Trastorn esquizotipic de la personalitat 1 2.5
Depressio major 7 18

Dades de resultats 2018-2022

*  Situacié a final de la participaci6 al programa:
—  23% han finalitzat amb contracte laboral
— 5% Han finalitzat fent una formacié
—  33% han finalitzat amb un ingrés a Comuni-
tat terapeutica
—  13% vinculats a activitats a la comunitat ( vo-
luntariat, centre civics...)
— 15% mantenen vinculacié al programa actu-
alment
— 10% s’han acabat derivant a altres programes
d’ Osonament
*  Avaluacié de l’estat de canvi (a inici de programa
les persones es trobaven en fase de contemplaci6 o
precontemplacié ):
—  97% han millorat I'estat de canvi:
° 20.5% han arribat a l'estadi de manteni-
ment
59% han arribat a l'estadi d’accié
18% han arribat a l'estadi de contemplacié

o

o
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Avaluacié de la funcionalitat i estabilitat psicologi-
ca (Escala Eix V de Kennedy):

—  36% han millorat

—  31% s’ han mantingut

—  33% han empitjorat

Avaluaci6 del compliment (Adherencia):

—  17% d’absentisme injustificat

—  13% d’absentisme justificat

—  70% d’assisténcia

Avaluacié de la Satisfaccié de les persones partici-
pants: 8/10

CONCLUSIONS

Millora de I'adheréncia i recuperacié amb el model
d’atenci6 centrada en la persona

Centralitzar el tractament amb les dues problema-
tiques al mateix moment evita la porta giratoria de
recurs en recurs.

Afavorir els processos d’abstinencia i d’estabilitat
en la salut mental durant tot el procés de recupe-
racié.

Els resultats evidencien que el programa afavoreix
la presa de consci¢ncia del problema i la motivacié
al canvi.

Un 67% de les persones milloren o mantenen la
funcionalitat i estabilitat

Disminucié de la problematica psicopatologica, so-
cial i judicial subjacent

Insercié comunitaria i /o laboral/ formativa
Importancia de la intervencié conjunta amb el
CASD /CSMA

Intervencié conjunta amb la xarxa de recursos so-
cials, laborals i formatius

Deteccié de la necessitat de intensificar I'atenci6
per les caracteristiques del perfil

Durada del procés de més llarga estada i una recu-
peraci6 fluctuant on les recaigudes formen part del
tractament.



LTJ12 Unitats de Patologia Dual del Institut de
Neuropsiquiatria i Addiccions del Parc de Salut Mar

Rosa Blanca Sauras Quetcuti

PSIQUIATRIA. UNITAT DE PATOLOGIA DUAL. CENTRE FORUM. INAD - PARC DE SALUT MAR

El “diagnostic dual” o “patologia dual” es defineix
com la convivéncia o concurréncia en la mateixa per-
sona d’almenys un trastorn per consum de substanci-
es i un altre trastorn mental, tal i com defini I'Orga-
nitzacié Mundial de la Salut (OMS, 2010). Aquests
pacients constitueixen un grup de risc elevat tan des
del punt de vista sanitari (més gravetat dels quadres
clinics, amb més ingressos hospitalaris, freqiientacié
dels serveis d’urgencies generals, més conductes vio-
lentes i més risc d’infeccions com la del VIH, VHB, i
VHC i la tuberculosis) com social (més marginalitat i
més conductes il-legals) si no es diagnostiquen i trac-
ten de forma correcta i conjunta les dues patologies
(Torrens et al, 2015; Volkow et al, 2020).

Un dels principals problemes que presenten aquests
malalts és la dificultat per avaluar i establir el diagnos-
tic psiquiatric i per dissenyar un pla terapéutic adient
que contempli les dues patologies. Els pacients amb pa-
tologia dual representen un repte terapeutic no només
com individus sin també com a grup de pacients, que
molts cops no encaixen en les politiques de tractament
habituals (Torrens et al, 2006; 2012). Es en aquest sen-
tit que semmarca la creacié de la Unitat de Patologia

Dual (UPD) de I'Institut de Neuropsiquiatria i Addic-
cions del Parc de Salut Mar (INAD). Al 2007 es va
obrir la primera Unitat de Patologia Dual amb 11 llits,
per I’area del Litoral i al 2010 la segona amb 13 llits per
I'area Barcelones Nord.

La UPD és una Unitat de la Seccié de Toxicomanies
de 'INAD, encarregada de l'atenci6 en régim d’ingrés
de malalts amb patologia dual que, per les seves carac-
teristiques cliniques, requereixen un abordatge intensiu
en régim d’hospitalitzacié de 24 hores.

Lobjectiu principal de la UPD ¢és el doferir un
tractament especific i integrat tant de la psicopatolo-
gia com del trastorn derivat de I’abus i dependéncia de
substancies psicoactives, fent especial émfasi en el di-
agnostic i 'abordatge terapeutic.

La missié de la UPD es centra en:

*  Desenvolupar un abordatge holistic de la patologia
dual que possibiliti una valoracié diagnostica com-
pleta aixi com un tractament multimodal amb in-
tervencions farmacologiques, psicologiques, fami-
liars i socials, mitjancant un equip multidisciplinar

especialitzat en aquesta complexa patologia.
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SUBSTANCIES ez
NO PRESCRITES

*  Assessorar els professionals dels CAS, CSM, hos-
pitalitzacié psiquiatrica d’aguts i hospitalitzacié de
toxicomanies, sobre problemes diagnostics o difi-
cultats en el tractament dels pacients amb trastorns
mentals i consum de substancies d’abus.

*  Participar en la formacié i docéncia en patologia
dual de futurs especialistes en salut mental (MIR,
PIR i DIR)

*  Afavorir, promoure i desenvolupar activitats de re-
cerca de qualitat en I’ambit de la patologia dual

*  Darticipar en la difusié del coneixement en les are-
es especifiques de la seva competencia

El funcionament de la UPD implica 'aplicacié de nor-
mativa similar a la d’'una unitat de desintoxicaci6 hos-
pitalaria (restriccié de visites i de sortides) perd en un
perfil diferent de pacients, donat que presenten una des-
compensacié psicopatologica aguda greu que no permet
el maneig ambulatori. A més per tal d’assumir els pa-
cients amb major gravetat psicopatologica i amb major
risc d’exclusié social els ingressos es realitzen prioritari-
ament a través del servei d’urgéncies de psiquiatria i, en
cas que la gravetat de la descompensacié ho requereixi,
es poden cursar amb caracter involuntari.

A Darribada del pacient a la unitat es realitza una
primera acollida per infermeria i una primera visita
amb psiquiatria en la que es recull la historia clinica i
sestableix una orientacié diagnostica. També es duen
a terme exploracions de les necessitats socials, amb
la finalitat d’establir un diagnostic global i pluridi-
mensional que faciliti el disseny d’un pla terapeutic
també global. En tot moment es tracta de manera si-
multania la descompensacié psiquiatrica i el consum
de substancies tan a nivell farmacologic com psico-
terapeutic. Durant U'ingrés, a més de les visites amb
infermeria, psiquiatria i treball social, hi ha espai de
terapia ocupacional en el que s'aborden aspectes com
la consciencia de malaltia, la prevencié de recaigu-
des i ’'adherencia al tractament mitjangant diferents
activitats. Parallelament, es realitzen coordinacions
amb els dispositius de seguiment ambulatoris com el
CSMA i el CAS per tal d’assegurar la vinculacié a
l'alta. Disposem també de servei d’interconsulta de
medicina interna, per aquells pacients que requereixin
atenci6 a patologia organica intercurrent.

Respecte els diagnostics duals atesos a la nostra uni-
tat, segons les dades del darrer any, els més predomi-
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L'empordanesa

nants han estat els trastorns psicotics amb cannabis,
cocaina, metamfetamines o alcohol comorbid seguit
dels trastorns bipolars amb consum de alcohol, cocaina
o cannabis comorbid. La majoria dels pacients que ate-
nem s6n homes, amb una edat mitja de 38 anys apro-
ximadament. La majoria ingressen des d’urgencies i de
forma involuntaria i la mitjana de duracié de 'ingrés
és de 18 dies.

Pel que fa el pla a I’alta, un cop resolt 'episodi agut,
es planteja, si escau, derivacié a recursos de Subaguts,
Comunitat Terapeutica, Hospitals de Dia o serveis am-
bulatoris. La concomitancia dels dos trastorns, el psi-
quiatric i el trastorn per us de substancies, fa que sovint
tinguem dificultats per establir aquestes derivacions ja
que no existeixen recursos especifics per pacients amb
Patologia Dual. Des de la unitat treballem per mini-
mitzar aquestes barreres i augmentar la sensibilitzacié
aI’hora d’atendre a les persones amb patologia dual.

Les Unitats de Patologia Dual del PSMAR prete-
nen donar resposta a la necessitat de tractament agut
dels malalts amb patologia dual descompensada evitant
el fenomen de la “porta equivocada” i facilitant I'abor-
datge integral del pacient.



ALBA. Unitat de crisi d’atencio especifica

a les drogodependencies

Laura Trujillo Ruiz2

TERAPEUTA OCUPACIONAL. DIRECCIO ASSOCIACIO ALBA. TERRASSA

UNITAT DE CRISI

Es un recurs d’ingrés rapid i de curta estada per a
persones drogodependents que es troben en situacié
de crisi a causa de les drogues. Els destinataris de la
Unitat de Crisi sén persones que es troben amb una
crisi causada per una combinacié de factors de tipus
toxicologic, medic, social i/o psicologic, diferents a un
quadre agut organic o psiquidtric i que no es tributa-
ria de tractament des dels recursos sanitaris i/o soci-
als, o també a causa de la urgéncia de tractament, com
a conseqiiencia de la situacié de crisi.

OBJECTIUS
Els objectius principals que es persegueixen sén:

*  Oferir tractament integral de curta estada i d’in-
grés immediat, a persones drogodependents en si-

) B g

tuacié de crisi, en coordinacié amb la xarxa pabli-
ca de Salut i la xarxa social.

*  Contenir la crisi o aconseguir lestabilitzacié del
pacient per poder iniciar posteriors intervencions

*  Afavorir l'accés als recursos assistencials aixi com
la recuperacié d’altres vincles significatius (per
exemple familia)

*  Donar a congixer els circuits, Serveis i oportunitats
que ofereix la Xarxa d’Atencié a les Drogodepen-

déncies (XAD)

EQUIP DE PROFESSIONALS

Metge, Psicologa, Infermeres, auxiliars d’infermeria,
Monitors, Treballadora social i administrativa

PROGRAMES D’INTERVENCIO

* Programa d’intervencié en trastorns derivats del
consum d’opiacis (PO).

* Programa d’intervencié en trastorns relacionats
amb els consum de cocaina i altres psicoestimu-
lants (PC)

* Programa d’intervencié en trastorns relacionats
amb el consum d’alcohol (POH)

*  Programa de comorbiditat psiquiatrica (PD)

e Altres addiccions

Programes de suport
Assessorament i suport familiar

Programes psicoeducatius

*  Grup Motivacional.

e Taller informatiu sobre recursos de la xarxa social
I sanitaria.

* Taller de prevencié en conductes agressives i millo-
ra de I’area relacional.

e Taller d’autoestima.
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e Taller de identificacié i Gestié de sentiments.
* Taller de Negociacié i Assertivitat.
* Taller de Relaxaci6 de Jacobson i guiada.

e Taller de Ioga

Programes de Reducci6é de Danys:
* Taller de prevenci6 en sobredosis.
*  Tallers d’educacié per la Salut

Programes d’oci:

*  Jocs de Taula.

*  Cinema Forum.

e Tallers Manualitats.

CIRCUIT I ATENCIO

Principalment els usuaris que accedeixen a la Unitat
de Crisis es troben derivats des de serveis d’atencié a
les drogodependéncies, principalment CAS.

Els principals serveis derivants son:

« CAS

e Centre de Salut Mental d’Adults (CSMA)
»  Urgencies hospitalaries

*  Centres d” Atencié Primaria

*  Centres penitenciaris

Un cop l'usuari accedeix al servei es duu a terme el
circuit d’admissié i intervencié:

I AnkmLES 1

Boprr s e s

e TLET Lt

L L
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[
[PeT———

PARAMETRES PER A LA DERIVACIO

A la Unitat de Crisi ingressen els pacients que pre-
senten problematiques que configuren la crisi. Com a
minim les persones que accedeixen al ingrés al servei
presenten problematica aguda en algun dels eixos se-
gilient, o sin6 una combinacié d’aquests:

*  Toxicologic

e Medic
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¢ Social
*  Dsicologic

TIPOLOGIES D’ALTES DEL SERVEI

La finalitzacié d’ingrés en la Unitat de Crisi pot ser
pels segiients motius:

e Alta Terapeutica

* Alta Voluntaria
Alta per Exitus

*  Alta per Derivacié
*  Alta per Cessament
*  Alta per Fuga

PLA DE SORTIDA

Es recomana que tots els usuaris que fan ingrés al ser-
vei tinguin un Pla de Sortida.

En el moment de I'ingrés l'usuari ja té tancat el pla
de sortida acordat préviament amb el servei derivant,
sind aquest es pot establir conjuntament durant els
dies de 'ingrés. La finalitat és que la persona tingui
un seguiment i disposi d’un lloc on continuar el seu
tractament, ja sigui Comunitat Terapeutica, ingrés en
Patologia Dual, seguiment ambulatori al CAS de refe-
réncia, Centre de dia, etc.

COORDINACIO EXTERNA

Des del servei es mantenen reunions de coordinacié
institucional i altres recursos de ’ambit per a gestié i
millora.

*  Departament de Salut. CAT Salut.

*  Subdireccié General de Drogodependéncies.
*  Federaci6 Catalana de Drogodependencies.
*  Centres penitenciaris de Catalunya.

A banda, la Unitat de Cirisi participa en activitats de
coordinaci6é comunitaries, per tal de fer més efectiva i
eficient la intervencio.

¢ Centre de Salut Mental.

*  Recursos de la Xarxa d’Atencié a les Drogodepen-
déncies.

e Serveis Socials d’Atencié Primaria.

*  Mossos d’Esquadra i Policia Local.



A Primera Linia. Acompanyament educatiu
del consum de drogues amb joves d’alt risc

d’exclusio social

Mireia Ambros i Teresa de Gispert

SUBDIRECCIO GENERAL DE DROGODEPENDENCIES SALUT/AGENCIA DE SALUT PUBLICA DE CATALUNYA

A Primera Linia és un programa educatiu adrecat a
nois i noies en situacié de vulnerabilitat social i alt risc
de conductes problematiques associades al consum de
drogues, des de la perspectiva de prevencié universal
fins a la de reducci6 de riscos i danys. Es tracta d’una
proposta que inclou la mirada interseccional tenint en
compte la perspectiva de genere i de diversitat cultu-
ral. Les intervencions que es proposen sén selectives i
flexibles per tal d’adaptar-les a les diferents necessitats
dels nois i noies.

Es un programa impulsat per la Subdireccié Ge-
neral de drogodependéncies i que actualment esta co-
ordinat per entitat Episteme. Consta de dos pilars
basics: uns materials didactics adregats a la poblacié
dianaials professionals que treballen amb ella, i d’una
proposta formativa al voltant de 'acompanyament
educatiu del consum de drogues per a professionals.

El Programa va néixer I'any 2013 a partir de la
evidéncia de queé els programes i propostes didacti-
ques existents fins aleshores no eren prou significa-
tives per aquesta poblacié més vulnerada, ja que els
missatges, les situacions i les imatges que apareixien,
no eren representatives. També de la demanda dels
professionals que atenien joves en situacié de vulnera-
bilitat de disposar d’eines especifiques per abordar els
problemes relacionats amb les drogues per a aquesta
poblacié de nois i noies. Aixi, es va crear una taula de
treball amb professionals i amb nois i noies en situacié
d’alta vulnerabilitat social, per a crear les eines didac-
tiques d’'una de manera participativa.

El material didactic resultant és el segiient:

*  Aprimera Linia amb Elles. Sandra: Mis cosas (diari
personal i guia educativa). Consta d’un diari per-
sonal on la protagonista explica diferents situaci-
ons relacionades amb consums de drogues per les
que passa, i d’'una guia per a professionals. També
es pot treballar amb nois.

* A Primera Linia amb Ells (guia educativa i onze
fotografies de suport). Es treballen, a través de les
fotografies, situacions més o menys freqiients re-
lacionades amb el consum, la venda, la tinenca de
drogues o conductes associades.

* Si el teu amic inhala. Fullet6 editat en darija,
castella i catala que inclou pautes de reduccié de
danys per a joves que prenen inhalants, pensat
especialment per a la poblacié d’origen arab en
situaci6 d’alt risc i adaptat a les seves practiques
i creences.

El 2019, arran de I’'increment a Catalunya de ’arriba-
da de joves menors migrats sols,es va ampliar el pro-
grama, iniciant la creacié d’una xarxa de professio-
nals referents de les drogodependéncies. Actualment,
la xarxa compta amb educadors/es del dels centres
d’atencié i seguiment de les drogodependéncies Ba-
ges-Manresa, Calella, Mataré, Matua Terrassa, Reus
i Tortosa, i s'anird ampliant a altres territoris. Aquest
any s’hi adhereixen professionals de Vilafranca del Pe-
nedés i de Lleida ciutat.

J ; g
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FORUM DE LES PERSONES,

SUBSTANCI E IDEES I INSTITUCIONS
NO PRESCRITES

Els i les professionals de la xarxa:

* Afavoreixen el vincle entre els professionals de
CAS i del centre.

*  Ofereixen formacié al voltant del consum de dro-
gues adrecada a professionals del centre i adaptada
al perfil i patrons de consum de la poblacié de jo-
ves menors migrats sols.

*  Realitzen assessorament en 'acompanyament edu-
catiu del casos de consum de drogues quan no hi
ha una addiccié, i en la deteccié de casos que re-
quereixin la derivacié al CAS.

La situacié psicosocial en que es troben els adoles-
cents migrats és complexa i d’una alta vulnerabilitat,
tenint en compte que no disposen de vincles famili-
ars propers, amb unes expectatives que sovint no cor-
responen a la realitat ni a I’etapa vital en la qual es
troben (adolescéncia) i sense un projecte de vida. Es
per tant cabdal garantir que el procés d’acolliment i
acompanyament d’aquesta poblacié es dugui a terme
des d’una perspectiva integral. Sabent que és durant
'adolescencia quan es comencen a experimentar amb
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el consum de drogues i, tenint en compte la vulne-
rabilitat social en la qual es troben, és essencial un
abordatge socioeducatiu de prevencié del consum de
drogues per part dels professionals que atenen aquesta
poblacié.

La formacié dels professionals i la disponibilitat
d’eines que facilitin la detecci6 precog i la valoracié del
consum s6n aspectes clau per tal de garantir que els
infants i joves migrats dels centres rebin I'atencié ade-
quada a les seves necessitats en matéria de prevencid i
reduccié de riscos de consum de drogues i de tracta-
ment, en cas que es requereixi.

Labordatge del consum de substancies des d’una
perspectiva socioeducativafacilita I'establiment d’un
vincle amb el noi/la noia basat en la confianga, hones-
tedat i respecte, elements clau per a la obtenci6 d’inter-
vencions efectives en aquesta poblacid.

PER MES INFORMACIO:

<http://drogues.gencat.cat/ca/detalls/Article/A-Pri-
mera-Linia>
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Joves en situacio vulnerable

Lola Aparicio

PROGRAMA D'ATENCIO EN SALUT MENTAL PER POBLACIO IMMIGRADA

Muchas gracias por la invitacién a participar en la jor-
nada.

Formo parte del equipo de SATMI (Servicio de
atencion a la migracién en salud mental). Un programa
que tiene el objetivo de atender las necesidades especifi-
cas de las personas inmigradas que sufren un trastorno
mental para tratar de dar una atencién de calidad en el
tratamiento de su patologia.

Principalmente atendemos a los perfiles mds vulne-
rables como son las personas con enfermedad mental
grave (previa o sobrevenida), las mujeres que han sido
victimas de violencia machista, los solicitantes de asilo
y los adolescentes y jévenes que han venido de sus pai-
ses solos o habiendo sido reagrupados.

Si bien la procedencia de nuestros pacientes es muy
diversa, los adolescentes y jévenes que atendemos que
han venido solos principalmente son marroquis y pro-
cedentes de Africa occidental. Y de origen pakistani y
chino serfan los mds numerosos entre los reagrupados.

El SATMI pertenece al Parc Sanitari Sant Joan de
Deéu. Somos un equipo multidisciplinar de profesiona-
les especialistas en salud mental y contamos con intér-
pretes de las lenguas de nuestros pacientes en las sesi-
ones para poder garantizar algo tan bdsico en nuestro
trabajo como es poder comunicarnos.

Tratamos de tener en cuenta las situaciones especi-
ficas que viven nuestros pacientes en su realidad, aque-
llo que significa ser “inmigrante” en nuestro contexto,
experiencia que implica algunas posibilidades, pero
también numerosas barreras, discriminacién, y retrau-
matizacion.

Observamos que los factores post migratorios son
en gran parte de los casos determinantes para la apari-
cién y desaparicion del cuadro clinico.

Nos centraremos aqui en los jévenes procedentes de
Marruecos principalmente que son los que han presen-
tado con mds frecuencia problemdtica asociada al consu-
mo de sustancias, pero es importante tener en cuenta que
en el caso de los menores reagrupados se dan situaciones
complejas a nivel emocional que generan sufrimiento y
patologia. Por el perfil habitual de las procedencias no
suele estar presente el tema del consumo.

Respecto a los menores que vinieron solos se estima
que unos 6.261 han llegado a Catalufa en los tltimos
anos. Como debéis conocer se aprovecha la via de regu-
larizacién y acceso a recursos que implica llegar menor.
Aunque la mayoria son chicos también encontramos
un grupo significativo de chicas.

Es un perfil con gran variedad individual y necesi-
dades terapéuticas muy diversas.

Podriamos hablar de tres grupos segtin los motivos
principales que mueven el proyecto migratorio y rela-
cionarlos con tres perfiles. Siempre a grosso modo y
como algo orientativo.

Evidentemente puede haber jévenes que comparten
varias motivaciones principales.

1. Se busca la supervivencia propia y de la familia
que vive en condiciones de pobreza. Se ha vivido una
falta de recursos bésicos. En este caso las relaciones han
podido ser afectivamente nutricias a pesar del sufrimi-
ento compartido por esa coyuntura de carencia. Son
vinculos que se aforan y se da duelo migratorio, que
no tiene por qué ser patolégico siempre como ocurre en
todos los duelos

También suele estar presente en estos casos la ten-
sién en el menor por la responsabilidad con respecto a
las necesidades de la familia, con hiperconciencia de
esta cuestién y un posicionamiento que podemos lla-
mar desde nuestro entorno parentalizado.

Tanto para el duelo como para la responsabilizacién
con la familia suelen expresar que “piensan mucho” y
es posible que presenten insomnio, dificultades de
aprendizaje, tristeza y en ocasiones consumo de can-
nabis principalmente buscando efecto ansiolitico y/o
hipnético.

2. Otro grupo seria aquel que busca completar un
proyecto académico y/o el acceso a mejores oportunida-
des laborales y que en pais de origen tenia una situacién
menos carente en las condiciones de vida. Aqui pode-
mos observar la afectacién por la pérdida de estatus y
las dificultades de convivencia en los entornos residen-
ciales al sentirse diferente del grupo mds numeroso.
Esta cuestién la vemos mucho en adultos que emigran.
En jévenes la hemos visto con menos frecuencia.
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3. Serfa lo que podriamos denominar una
migracién “terapéutica”. Son aquellas situaci-
ones en las que el menor se ha visto afectado
durante su infancia por problemdtica grave re-
lacionada con negligencia en los cuidados ha-
cia él y hacia otras figuras dependientes de la
familia. Se busca con la migracién una nueva
experiencia que proteja y permita desarrollar
aspectos relacionales y personales sanos y resi-
lientes.

También se observa en estos casos la paren-
talizacién por los que quedan en la actualidad
afectados en pais de origen (madres que sufren
violencia machista o abandono por parte del
padre, hermanos menores también desprotegidos). Es
una situacion altamente generadora de angustia porque
las situaciones en pais de origen pueden ser graves y el
joven tiene y tenia ya la misién de rescatar al resto.

Se realiza en estos casos la migracién ya con im-
portantes carencias afectivas, estructurales, una posible
historia de vida en calle y adicciones. En su historia
vital ha habido mdltiples experiencias traumdticas y
ante la frustracién por los objetivos no cumplidos del
proyecto, y las experiencias reales y/o vivencia de exclu-
sién se mantienen o se vuelve a las dindmicas previas.

Vemos jévenes que tienen mucha dificultad en tole-
rar el vinculo con un cuidador, que es percibido como
hostil, que les infantiliza, que no es de fiar, vivencia
basada en su historia relacional con esa figura princi-
palmente paterna.

En ocasiones el menor que habia podido adquirir
una estabilidad y un proyecto en marcha recibe los
impactos de los acontecimientos familiares que ha de
resolver y se desestabiliza.

La afectacién en su estado emocional dificulta los
procesos de aprendizaje y cumplimiento de los planes
acordados formativos, de convivencia, la capacidad
para confiar y vincularse. Y el sistema parece no poder
tener en cuenta las dificultades del menor y su tiempo
de recuperacién necesario.

Suelen ser jévenes que han vivido experiencias de
separacion de sus familias por un periodo prolongado,
con trayectos migratorios que pueden durar afnos y que
les exponen a mdltiples riesgos de violencia, acciden-
tes, soledad. El reencuentro con la familia se dilata en
el tiempo por la prohibicién de viajar siendo menor y
después hasta que no tengan resuelta su situacion eco-
némica y administrativa.

Una vez llegan han de afrontar un proceso de adap-
tacién e integracién complejo en el que los mds frégiles
quedan fuera del sistema y mds expuestos al sinhogaris-
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mo, a problemas con la justicia y a presentar patologia
dual.

Justo la semana pasada se hizo publico que el Sindic

de Greuges de Barcelona ha pedido asesoramiento ju-
ridico y soluciones residenciales para los menores inmi-
grados que al cumplir los 18 quedan desamparados. Sa-
bemos que hay 200 que estdn en calle. Hay que sumar
los entre 40 y 70 menores que siguen en la montafa de
Monjuic.

La ley de extranjeria ha provocado una situacién
muy grave y paraddjica en la que los menores una vez
cumplian los 18 afios tenian un permiso de residencia
que no les autorizaba para trabajar. La reforma apro-
bada en octubre pasado ha resuelto esta cuestién que
estaba generando gran sufrimiento en los jévenes y ge-
nerando patologia mental.

A nivel clinico los trastornos adaptativos, los cua-
dros depresivos y el trastorno por estrés postraumdtico
son los mds frecuentes. También atendemos a jévenes
que sufren trastornos mentales graves como trastornos
psicéticos que debutan aqui.

Nuestro enfoque terapéutico se basa en el vinculo,
crear seguridad y un espacio de comunicacién emocio-
nal, diagnosticando la problemdtica especifica y pactan-
do los planes de tratamiento con el joven y referentes.
Consideramos clave el apoyo a los vinculos de soporte
que tiene el joven con una coordinacién estrecha con
los referentes, tener en cuenta la relacién actual con la
familia, y promover la dignificacién y reconocimiento
frente al entorno a veces hostil y discriminatorio.

A nivel préctico se realizan entrevistas individuales
y conjuntas con referentes con el abordaje interdisci-
plinar que sea necesario en cada caso, y recientemente
hemos puesto en marcha un grupo terapéutico también
con presencia de intérprete en la sesion.

Pretendemos ir creando y formando parte de una
red que sostenga para crecer.



Programes guia

Magda Casamitjana
DIRECTORA DEL PACTE NACIONAL DE SALUT MENTAL
DE CATALUNYA

JUSTIFICACIO

El Govern de la Generalitat mitjangant CACORD
GOV/138/2018, de 20 de novembre, crea el Progra-
ma d’abordatge integral dels casos de salut mental
d’elevada complexitat, coordinat pel Departament de
Salut .

El Departament de Salut ha volgut prioritzat el des-
plegament d’aquest programa per millorar I'atencié a les
persones amb trastorns mentals i addiccions d’elevada
complexitat que generen una gran carrega personal, fa-
miliar, social i sanitaria; I garantir una atenci6 adequada
tant a les persones afectades com a les seves families i
facilitar als professionals eines més especifiques.

Lobjectiu del Programa, en coordinacié amb el Pla
integral d’atencié a les persones amb trastorns mentals
i addiccions i el Pla Director de Salut Mental i Addic-
cions, és aconseguir una atencié més efica¢ de tots els
agents implicats en ’ambit de la salut mental en els casos
d’elevada complexitat clinica, judicial, educativa, etica i
social, en termes de prevencid, assisténcia, benestar, re-
habilitacié i integraci6 a la societat de les persones amb
aquest tipus de trastorn i a les seves families .

El PAIcSaMAEC vol garantir un abordatge inter-
disciplinari i interdepartamental, holistic, integrat i
integrador tant a les persones afectades com a les se-
ves families i entorns. Per aquest motiu,s"han implicat
des del primer moment les diferents administracions i
departaments que intervenen en l'atencié a les perso-
nes amb el compromis d’elaborar un extens mapa de
recursos i serveis a les persones amb problemes de sa-
lut mental i addiccions de cada territori de referéncia,
i el conseqiient acompanyamenten el desenvolupament
posterior dels processos preventius i assistencials i dels
circuits necessaris per garantir i fer operatives les estra-
tegies a nivell territorial.

Des del PAICSAMAEC durant I'any 2020 es van
dur a termel9 grups de treball, amb la participacié
d’un total de 380 persones representants dels diferents
Departaments (TASIF, Educacié, Justicia i Salut), pro-
fessionals de la xarxa de dispositius de salut mental, as-
sociacions de familiars i moviment en primera persona.

Jordi Quilez
TECNIC DE SALUT MENTAL DEL CATSALUT

Amb l'objectiu de elaborar un model per aI’atencié dels
casos d’elevada complexitat que actualment no troben
resposta als sistemes d’atencié de manera coordinada
amb els serveis socials, educatius, laborals i judicials
per garantir un abordatge integrat i especific segons
grups d’edat.

Al primer document del PAICSAMAEC elaborat
I'any 2019 es va fer evident els diferents perfils d’eleva-
da complexitat en Salut Mental i Addiccions més enlla
dels PC i PCC. Elscol-lectius sobre els que s’ha treballat
han estat:

¢ Adolescents amb Trastorns de Salut Mental i ad-
diccions, amb conducta disruptiva i impacte social.

*  Persones amb dany cerebral, trastorns mentals i de
conducta.

* Persones amb discapacitat intel-lectual i trastorn
mental i de conducta.

* Dersones amb trastorns del neurodesenvolupa-
ment, trastorns mentals i de conducta.

*  Dersones amb trastorn de I'espectre autista (TEA),
trastorns mentals i de conducta

*  DPersones amb trastorn de l'espectre alcoholic fetal
(TEAF), trastorns mentals i de conducta.

*  Persones sense llar amb trastorn mentals i de con-
ductaamb necessitats d’atencié complexa.

* DPersones en centres penitenciaris amb trastorn
mentals i de conducta amb necessitats d’atencié
complexa

Val a dir que, de les 180 accions recollides, 110 es-
tan relacionades directament amb les debilitats de la
xarxa existent i 70 son propies del PAICSAMAEC.
D’aquestes, 15 accions ressalten la necessitat urgent de
crear equips especifics per I'atencié de ’elevada com-
plexitat en SMiA.

Els recursos que es consideren especifics d’atencié
a lelevada complexitat son els equips d’atencié comu-
nitaria i els de gestié de casos, amb una metodologia
d’atencié d’Equip de Tractament Assertiu Comunitari
(ETAC). El Pla Director de Salut Mental i Addicions

en les seves accions de I'any 2017 va generalitzar el Pro-
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grama de Suport Individualitat (PSI) a tot el territori
catala. Pero en l'actualitat, el Programa de Suport In-
dividualitzat no esta desplegat als recursos dirigits a la
poblacié infantojuvenil com ara els CSMIJ,on només
trobem el CSMIJsde Amposta, Tortosa, Tarragona i
Reus que disposen d’un d’educador social cadasciique
desenvolupa un programa de gesti6 del cas per poblacié
de 16 a 18 anys, seguint les recomanacions del grup de
treball del Consell Assessor del Pla Director (Casaus,
Vaquerizo), i al CSMIJ Lleida on hi ha una experiencia
de PSI Jove. A la resta de CSMIJ no s’ha desplegat de
moment el programa PSI.

Per altra banda, les accions dirigides a la prevenci6
i deteccié precog ajuden a:

*  Disminuir I'impacte social, familiar i la problema-
tica mentalafegida,al detectar els casos en estadis
precogos.

*  Disminucié de les complicacions i seqiieles.

e Disminucié del cost assistencial.

*  Evitar la cronicitat a I'etapa adulta

* Millora de la qualitat de vida dels joves i les seves
families.

Per I'any 2021, des del PAICSAMAECes prioritza la
prevencié i la deteccié precogamb el desplegament de
recursos per a latencié a la poblacié adolescent i joves
(12-25 anys) amb trastorns de Salut Mental i addiccions,
amb conducta disruptiva i impacte socialmitjangant la
creacié d’equips territorials anomenats Equip Comuni-
tari d’Atenci6 Intensiva a la Complexitat (GUIA).

POBLACIO DIANA A LA QUE ES DIRIGEIX
LEQUIP GUIA:

La poblacié diana a la que s'adrecen els GUIA son els
Adolescents i joves amb TSMIA i trastorn de conducta
disruptius i amb impacte social, aquesta poblacié di-
ana, representa una complexitat evident pel moment
vital que estan vivint, procés de canvis i etapa de vida
marcada pels desequilibris i la reconstruccié constant.
Per ajudar a entendre el perfil dels/de les joves amb
aquestes caracteristiques, es delimita una conjuncié de
multiples criteris (figura 3) que abasten la seva realitat:

*  Adolescents i joves entre 12 i 25 anys sense un pro-
jecte vital.

* El diagnostic clinic com a eix central: trastorns del
neurodesenvolupament (trastorn de l'espectre de
I’autisme, sindrome alcoholic-fetal, TDAH), trets
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disfuncionals de la personalitat (trastorn limit i
trastorn dissocial en persones menors de 18 anys) i
discapacitat intel-lectual.

*  Adolescents i joves adults amb comorbiditat: tras-
torn de conducta amb intensitat clinica modera-
da-greu i/o trastorn relacionat amb el consum de
substancies.

*  Les alteracions conductuals com a factor especific
de la poblacié diana son conductes disruptives i/o
transgressores, danys a tercers, conductes de risc
(consum de toxics, sexuals), auto-lesions, risc de
suicidi, dificultats en les habilitats socials, de la in-
teraccié i la comunicacié.

*  Presencia de conductes que generen alarma en 'en-
torn social, familiar i/o educatiu/formatiu/laboral.

*  Factors que dificulten I'abordatge:

*  Manca de capacitat de contencié per part dels tu-
tors legals/progenitors.

*  Families i suport social i educatiu sense alternatives
per donar suport a I'adolescent/jove adult.

* Inadequacié dels recursos disponibles en l'entorn
per l'abordatge del problema.

* Impossibilitat o falta de capacitat de 'adolescent o
jove adult per vincular-se a l'entorn i als recursos
disponibles.

e Aillament social.

*  Abandonament escolar.

*  Manca d’adheréncia al tractament.

*  Mal ts dels recursos disponibles.



Criteris diagnostic d’inclusié i d’exclusié:

Es fa necessaria, donades les caracteristiques de la po-
blacié diana, delimitar els principals trastorns en salut
mental que sén criteri d’inclusié, aixi com determinar
els trastorns o rang per exemple de discapacitat intel-
lectual que sén criteri d’exclusié.

CRITERIS INCLUSIO CRITERIS EXCLUSIO
Trastorn de conducta amb impacte Discapacitat intetlectual mo-
social derada a greu (0l <60)

Trastorn de conducta i consum de Discapacitat intellectual

substancies moderada a greu i Trastorn
de I'espectre de l'autisme de
baix funcionament i alta de-
pendencia

Trastorn de I'espectre alcoholic-fetal  Lesi6 organica cerebral

Trastorn de l'espectre de l'autisme Trastorn de personalitat an-

tisacial
TDAH sever
Trastorn depressiu greu
Trastorn limit de la personalitat
Trets de personalitat dissocial (inf-juv]
Trastorn afectiu bipolar
Trastorn psicotic

Caracteristiques delsequips GUIA

Els GUIA han de reforcar i integrar-se a la xarxa
d’atencié en salut mental del territori amb les segiients
caracteristiques:

*  Accessibles, proactius i amb gran flexibilitat de
funcionament

* Amb una temporalitat limitada amb criteris d’ac-
césialta

* Amb una metodologia de treball rigorosa amb
resposta individualitzades a les necessitats de cada
persona

*  Que doni suport i treball actiu amb I'entorn del
pacient

* Amb un pla assistencial compartit amb els dife-
rents agents del territori

*  Que faciliti I'abordatge transversal de les interven-
cions sanitaries, socials, educatives, etc.

*  Amb autonomiai capacitat de presa de decisions

* Amb capacitat d’articulacié i vinculacié amb la
resta de dispositius del territori

*  On sigui present la figura del referent del cas

* Amb una formacié especifica dels professionals
amb especial emfasi en els aspectes actitudinals.

*  Oferint una atencid especialitzada, en cap cas s6n
equips d’urgencies.

Cartera de serveis dels equips GUIA

El GUIA és un equip multidisciplinaritotalment in-
tegrat a la xarxa de salut mental i addiccions del ter-
ritori. Degut que els pacients sovint es troben amb
moltes dificultats en poder establir relacions adequa-
des amb els diferents serveis i recursos de la xarxa (sa-
nitari, social, justicia, educacid, benestar), el gestor de
cas serd el professional que articulara la intervencié
entre I'adolescent i/o jove i la resta de serveis i depar-
taments.

Aquest equip d’atencié (GUIA):

*  Escaracteritza per una accessibilitat “agil/rapida im-
mediata” minimitzant el temps d’espera d’atencié.

* La valoraci6 es realitzard en l'entorn natural de
I'adolescent o jove de manera que es pugui adequar
a les caracteristiques del pacient i a la seva familia.

* El gestor de cas dirigira la resta de valoracions per
part de l'equip multidisciplinari i acompanyara en
les posteriors visites conjuntes amb la resta de pro-
fessionals.

* El gestor del cas sera el referent longitudinal du-
rant tot el tractament

* Es recomanable la realitzacié6 d’'una avaluaci6 in-
tegral per part de tots els perfils professionals
implicats i la realitzacié d’un pla terapéutic indi-
vidualitzat (PTIC) que inclogui avaluacié clinica,
funcional, socioeducativa, de necessitats immedia-
tes i projecte de vida. Sempre s’incloura en I'elabo-
raci6 del PTIC al pacient i la seva familia i els dife-
rents recursos de la xarxa social, educativa, judicial
que intervinguin en el cas.

*  Els referents de salut previs no realitzaran interven-
cié reglada ni seguiment del cas durant la inclusié
al programa, si intervindran de forma conjunta en
el procés de derivacié i retorn, i es mantindra la
coordinacié amb CSMIJ o CSMA durant tot el
procés.

* Tipus d’intervencions:

—  Tractament medic-psiquiatric

—  Treball del vincle relacional i suport psicologic

— Intervenci6 familiar

— Intervencié en crisi i reducci6 de riscos

— Intervencié en el propi medi social, educatiu,
laboralde la persona atesa

— Recuperacié funcional i inclusié en entorn de
dia (educatiu-laboral-social)
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SUBSTANCIES iz
NO PRESCRITES

Circuits d’atencié dels equipsGUIA

Processos:

1. Deteccié i derivaci6 del cas i seguiment:

'EXECUCIO DEL PTIC

TR

2. Alra: Temporalitat de la intervencié:

S’estableix de manera estandard una temporalitat
d’atencié entre 6 mesos i24 mesos des del moment

d’ingrés en el programa. Els casos que requereixin
augmentar el temps d’atencié seran avaluats per la
Comissié Tecnic-operativa, la qual determinara la

seva adequacio.

LIDERATGE I GOVERNANCA
Lideratge territorial

Per tal de garantir el bon funcionament i desplegament
delsGUIAa cada territori, es crearan una comissié In-

terdepartamental i dos comissions territorials que vet-
llaran per 'assoliment dels objectius del Programa.
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*  Comissi6 Interdepartamental:

La comissié Interdepartamental és un ens de govern
liderat pel Departament de Salut amb col-laboracié de
la resta de Departaments implicats amb l'objectiu de
donar una resposta supraterritorial agil als compro-
misos presos que sobrepassin les competéncies de les
comissions d’Estratégia territorial i fer el seguiment i
avaluacié 'impacte del programa.

*  Comissié d’Estrategia territorial:

La comissi6 d’Estrategia territorial és un ens liderat
pel Departament de Salut del territori amb col-labora-
cié de la resta de Departaments implicats, amb capa-
citat de gesti6 i execucid, que mitjancant una analisi
exhaustiva i una intervencié coordinada, facilitara la
resposta a les necessitats de les persones que, per la seva
especial complexitat, tenen dificultats per accedir als
serveis estandards del sistema. Aquesta comissi6 esta
integrada per diferents membres:

e Comissi6 Tecnic-Operativa
La comissié Tecnic-Operativaprincipalment te la
capacitat de mobilitzar recursos del territori. Aquesta
comissié operativament estadividida amb dos nivells
funcionals:
—  GrupPermanent composat pels responsables
deles diferents entitats/recursos territorials .
—  Grup convidats composat pels professionals
dels diferents recursos dels diferents Departa-
ments que atenen directament els casos.

CIRCUIT D’ACTUACIO:

Aquestes comissions han de procurar una articulacié
de funcionament i resoluci6 clara, per tal de donar
una resposta agil a les necessitat territorials urgents i
ordinaries.

Circuits de pacients prioritari:

—  pels casos urgents la comissié hauria de donar
resposta 24- 48 hores. Les reunions urgents
poden ser a demanda.

*  Circuit de pacients ordinari:

— Enviament dels nous casos a la Comissié tec-
nic-operativa una setmana abans de la reunié
per part dels equips d’atencié o directament
des de la Comissié Estratégica, mitjangant la
fitxa corresponent.

—  Presentacié dels casos a la Comissié Técnica
per part dels membres convidats a la comissié.

— Reunions de treball de la Comissié Técnica.
(primera part per tractar temes de funciona-
ment i organitzacid i una segona part per pre-
sentar els casos per part dels equips d’atencid).

o

Discussié de casos i proposta d’actuacio.

° Recollida de dades i elaboracié de conclu-

sions

— Elevar les conclusions i els casos que resten
pendents d’accés a serveis a la Comissié Estra-
tegica territorial.

—  DPresentacié de la Memoria anual (casos pre-
sentats, pendents, en vies de solucid, propostes

millora).

EQUIP PROFESSIONAL: TIPOLOGIA
DE PROFESSIONALS I EXPERTESA

La ratio estimada de professionals per cada equip
GUIA per 250.000 habitants de poblacié ajustada a
la franja d’edat de 12 a 25 anys, és la segiient:

Professionals Rati
PSIQUIATRA 1
PSICOLEG CLINIC 1
INFERMERA SM 1
TREBALL SOCIAL 05
PERSONAL ADMINISTRATIU 03

Tenint en compte que s’ha prioritzat la implementacié
d’equips funcionals, s"ha establert un reajustament
de la dotaci6 teorica aplicable per rati poblacional i
factors correctors. Per aquest motiu, cada territori o
agrupacio territorial disposara d’una estructura mini-
ma de 1 equip.

Aquests factors de correcci6 s’han de revisar en fun-
cié de I'avaluacié anual per tal de adaptar-los a les ne-
cessitats reals d’atencid.

AMBIT TERRITORIAL DE REFERENCIA

Per ajustar els recursos territorials a les taxes d’inci-
déncia i prevalenga estimadesi amb D’aplicacié dels
ratis correctors, anteriorment indicats, s’han realitzat
agrupacions territorials per assignar els equips a les
diferents Regions Sanitaries.

Com també s’ha indicat anteriorment, s’ha priorit-
zat la disponibilitat d’equips funcionals davant l’assig-
nacié teorica per ratis poblacionals.
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Als territoris on hi ha més d’un proveidor sestabli-
ran aliances estrategiques de treball conjunt per tal de
donar resposta a les necessitats d’atencié d’aquests per-

fils poblacionals. Els criteris per la concessié territorial
dels equips GUIA son:

Ubicacié fisica dels equips GUIA

* Diferenciar-se dels serveis de salut mental de la
xarxa, oferint una imatge més acollidora i familiar.

e  Ubicat en un local extern al CSMIJ o CSMA o de
I"'Hospital referent.

*  Espais que afavoreixin les dinamiques d’equip com
no tenir despatxos personalitzats, treballar junts a
una sala amplia, etc.

* Agrupacions Territorials:

A continuacié es descriuen els territoris seleccio-
nats en relacié als criteris de distribucié esmenats a
l'apartat 8 del document.
—  Recursos per territori:

REGIO SANITARIA N2 GUIA
Lleida + Pirineus i Aran 1
Girona 1
Catalunya central + Cerdanya 1
Tarragona + Terres de 'Ebre 1
Metropolitana Nord 2
Valles Occidental 1
Barcelonés Nord + Maresme 1
Metropolitana Sud + V. Oriental 2
Barcelona ciutat 2
AIS Nord + dreta 1
AIS Litoral + esquerra 1
TOTAL 10
GRUP DE TREBALL
PARTICIPANTS

e Francesc Xavier Arrufat. Director Gerent. H. U.
Institut Pere Mata

Aurea Autet. Cap de Salut Mental. Fundacié Al-
thaia
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Jordi Cid. Coordinador de programes i Director
Assistencial. Institut d’assisténcia Sanitaria (IAS)
Girona

Magda Casamitjana. Directora del Programa
d’Abordatge Integral dels casos de Salut Mental i
Addiccions d’Elevada Complexitat. Departament
de Salut

Montse Dolz. Directora de Salut Mental Infan-
to-juvenil. Hospital Sant Joan de Déu Esplugues

Cristina Molina. Directora d’Analisis i Estrategia
de SM. Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Vanessa Pera. Cap d’Area SM Infanto-juvenil.
Sant Joan de Déu Terres de Lleida

Jordi Quilez. Técnic de suport del PDSMiA. Cat-
Salut

Maria Ribas. Coordinadora Acompanya'm. Hos-
pital Sant Joan de Déu Esplugues

Joan Vegué. President del Consell Assessor de
SMiA. CPB Serveis de Salut Mental
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Programa de joves adolescents

del CAS de Tarragona

Carme Casas Monté
PSICOLOGA CLINICA CASD

TARRAGONA TARRAGONA

Aquest protocol, 'any 2018, sorgeix de la necessitat de do-
nar una resposta prioritaria a menors i joves amb trastorn
per Us de substancies psicoactives i a les seves families.

Segons estudis realitzats per cientifics de la Universistat
de Yale, els joves sén més vulnerables que els adults i la gent
gran, davant les addiccions al tabac, a I'alcohol i altres dro-
gues degut a que les regions del cervell que regeixen la im-
pulsivitat i la motivaci6 no estan encara totalment formades
en aquestes edats.

La investigacié publicada a The American Journal of
Psychiatry, determina que els circuits cerebrals implicats en
el desenvolupament de les aficions pateixen profunds canvis
durant la adolescencia, el que incita a la persones d’aquestes
edats a tenir noves experiencies.

A la vegada com el sistema neurologic de la inhibici6
esta menys madur, en aquestes edats;

els adolescents se veuen impel-lits a accions impulsives i
comportaments arriscats, incloent la alimentacié y el abus
de drogues addictives.

La practica diaria ens mostra un augment de joves con-
sumidors i amb un perfil que no té res a veure amb el perfil
del adult amb problemes d’addicions, requerint atenci6 i
recursos diferenciats.

El consum de drogues en els adolescents sassocia amb
edats d’inici més precoces, amb conductes de risc i amb
major vulnerabilitat a desenvolupar trastorns mentals.

El consum en adolescents té les segiients particularitats:

*  Menors, joves amb familia i una vida estructurada (es-
tudien o treballen)

* Inicien el consum a una edat primerenca

*  Depenen econdmicament de la familia

*  Consum associat al temps d’oci i grup d’iguals

*  Menors i joves amb familia i vida desestructurada

*  Menors i joves immigrants sense familia

OBJECTIU GENERAL

*  Afavorir l'atencié precog als adolescents amb pro-
blemes de consum de substancies.

Noemi Vivas Rubio
PSICOLOGA SANITARIA CASD

Blanca Carcolé Batet
PSICOLOGA CLINICA | COORDINADORA
CASD TARRAGONA

*  Establir aliances estratégiques i distribucié de flu-
xos en el propi territori per a I'abordatge assisten-
cial dels consums de substancies psicoactives i els
trastorns mentals associats que el menor presenta
i d’aquesta manera optimitzar-ne la seva atenci.

*  Millorar el pronostic i 'evolucié dels pacients i evi-
tar I'aparicié de més patologia addictiva o mental.

*  Reduir el risc del dany que pugui resultar de I’ts
continuat de substancies, incloent al individu, la
familia i la comunitat.

OBJECTIUS ESPECIFICS

*  Promoure actituds, en els adolescents, responsables
cap a la propia salut en el sentit ampli ( benestar
emocional, social i psicologic)

*  Desenvolupar, aprendre estratégies per a la gesti6 i
I'abordatge de situacions de risc.

* DPotenciar la capacitar d’autocontrol, dialeg, refle-
xi6 i presa de decisions.

*  Fomentar i incrementar les habilitats socials i per-
sonals.

*  Promoure el treball integrat entre professionals so-
cials i sanitaris dels diferents ambits i nivells assis-
tencials.

POBLACIO DIANA

* Adolescents amb edats compreses d’entre 14 i 18
anys i fins als 21 valorades préviament.

*  Adolescents i les seves families de els comarques
del Tarragones, Alt Camp i Baix Penedés.

CRITERIS D’INCLUSIO

Adolescents joves que presentin criteris d’abis o depen-
dencia a drogues i que després d’una primera visita i valo-
racié clinica es consideri adient incloure’ls en el programa.
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Criteris Diagnostics d’inclusié

— Trastorns per as de substancies (TUS), segons
DSM-V.

— Trastorns mentals i del comportament pel
consum de substancies psicotropes , segons

CIE 10.

CRITERIS D’ALTA

Terapeutica: Quan s’hagin assolit els objectius te-
rapeutics del programa

Abandonament: Quan hagin transcorregut 6 me-
sos sense cap activitat o hagin deixat d’acudir a 3
visites programades consecutives, sense justifica—
cib.

OBJECTIUS DE LA INTERVENCIO

Aconseguir un augment de consciencia dels pro-
blemes associats al consum de drogues.
Apropar-los a la fase d’accié de canvi en relacié a la
cessaci6 del consum de drogues

Aconseguir la reduccié de riscs i danys associats al
consum de drogues

Afavorir els canvis necessaris per millorar la auto-
nomia personal

Detecci6 i control de patologies organiques associ-
ades al consum

Deteccié i control de psicopatologia

Afavorir la inclusié socials en totes les seves ves-
sants (formativa, laboral, lddic,...)

DESENVOLUPAMENT DEL PROGRAMA

*  Cribatge:

Recollida de demandes telefoniques i/o pre-
sencials per part de les administratives mitjan-
cant fitxa telefonica.

— Una psicologa anira analitzant les diverses de-
mandes recollides setmanalment i realitzara
entrevista inicial telefonica per valorar si pro-
cedeix.

12 visita:

—  Valoracié global de I” impacte del trastorn rela-
cionat amb I’s de substancies.

— Les psicologues faran la valoracié psicotera-
peutica pertinent.

Planificacié i orientacio terapéutica:

— Ho realitzaran les psicologues.

— Intervencid psicoterapéutica: individual, fami-
liar.

— Derivacié a metge per valoracié organica i
control farmacologic, si sescau.

—  Derivacié a la treballadora social per valoracié
social, laboral o juridica, si s’escau.

—  Determinacié toxicologica de detecci6 de dro-
gues en orina, si sescau.

Seguiment de procés d’intervencié

—  Supervisat per les psicologues.

CIRCUITS DE DERIVACIO I FLUXES DE COORDINACIO

Serveis urgbnoes
Hespitaldries.
Hospitals aguts,
subaguts | de dia

Atencid Primaria
Sanitaria

Programa Altres: Justicia,Equips
Saluti Escola

Infancia Alt risc, Atencic
Primdria Social...

ﬂ

o

l\"x_ CONSUM DE RISC

Jl ﬂ

_—'__'_'__
C CONSUM PERIUDICIAL O ADDICCIO

T T

Equip Municipal
de Prevencia de
les Addiccions.

Centres de Salut
* | Mental Infantil i

| Juveni CSMI

Centres d'atencid i
seguiment a les

addicions . CAS
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CRITERIS DE DERIVACIO

e Ladetecci6 de consums primerencs de substancies
psicoactives per part del menor sera el criteri de
derivaci6 al Servei Municipal de Prevenci6 de les
addicions.

* La detecci6 de consums perjudicials o de depen-
deéncia, sempre i quan els criteris diagnostics siguin
clars, motivara la derivacié directa de I’adolescent i
els seus familiars al CAS.

* La deteccié de Patologia Dual (consum perjudici-
al o dependencia i trastorn mental associat) sera
criteri de derivacié a CSMI] quan I’adolescent
presenti un trastorn psicopatologic rellevant que
interfereixi negativament en I'abordatge de la seva
addicié.

* Ladeteccié de Patologia Dual sera criteri de deriva-
ci6 al CAS quan I’adolescent presenta un trastorn
mental per consum de substancies psicoactives que
interfereix de manera significativa en I'abordatge
de la seva patologia psiquiatrica.

CRITERIS DE COORDINACIO

CAS i CSMIJ compartiran menors en casos de Pato-
logia Dual:

* Adolescents que es troben en tractament psico-
patologic al CSMI]J i es detecti un problema de
consum perjudicial o dependéncia de substancies
i, sempre que no es trobin en una situacié d’agu-
ditzacié psiquiatrica, seran derivats al CAS per va-
loracié i seguiment de I'addiccié.

*  Adolescents en seguiment al CAS per I'abordatge
de trastorn per s de substancies i manifestin en el
curs del tractament, simptomatologia psiquiatrica
aguda, es derivaran al CSMI]J per valoracié i segui-
ment psicopatologic.

— EICAS iel CSMIJ es coordinaran per valorar
si es fara un seguiment individual o simultani
des dels dos serveis.

— Els menors amb Patologia Dual o Trastorn
relacionat amb substancies que segueixin trac-
tament al CAS i que requereixin un ingrés
hospitalari per desintoxicaci6 i/o estabilitzacié
psicopatologica, seran derivats al CSMI] per
valoracié del recurs de Salut Mental més adient.

Els menors amb consums de risc atesos al Servei Mu-
nicipal de Prevencié de les addiccions seran derivats

al CAS quan es valori o diagnostiqui un consum per-
judicial o dependencia que requereixi un tractament
especialitzat. Si el menor presenta Patologia Dual es
valorara des d’aquest servei la derivacié al CSMI] o al
CAS en funcié de la patologia prominent que reque-
reixi una intervencié més urgent.

COORDINACIO

A partir de I'any 2018 les coordinacions s’han anat
ampliant a altres serveis de recent creacié: SS 360,
Coordinadora JOVES-TUS, Psicosi Incipient (SM),
Serveis de salut mental infanto-juvenil Equip Guia (
Departament de Salut Tarragona) i Dinamitzadors
socials (serveis socials municipal) .

Evolucié de la Demanda

Les demandes' han anat en augment per diversos fac-
tors dels que destaquem:

1) Disposem d’ un programa especific per aquesta
poblaci6 des de I'any 2018. Abans no ateniem menors
que no estiguessin inclosos en programa psicoeducatiu
per sancions administratives, ja que aquests eren atesos
des del servei de prevencié municipal. Els majors de
18anyss’atenien com adults sense un programa especi-
fic.

2) Es un programacada cop més conegut, tant per
la poblacié general,com pels diversos serveis que treba-
llem amb joves-adolescents.

3) Lany 2020 i 2021 es produeix una arribada mas-
siva de joves immigrants no acompanyats en una situa-
cié de precarietat a nivell bio-psico- social que precisen
ser atesos preferentment, amb miltiples necessitats i
requerint molts serveis treballant simultaniament.

4) A mesura que hem avangat en la posada en mar-
xa del Programa per joves- adolescents, hem ajustat
aquest a les necessitats i demandes de la poblacié diana.

5) La proporcié entre abordatge per sancions ad-
ministratives i abordatge per demanda de tractament
també ha variat, sent actualment major les demandes
de tractament enfront de una disminucié de I'abordat-
ge per sancions.

1 Les demandes es corresponen a les fitxes telefoniques de valoracié
inicial
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Evolucié del Perfil
Mombre de demandes Programa loves

EL Sexe

50 La proporcié d’entre nois i noies es manté al llarg dels

50
Lo 48
* L i e anys , aproximadament en un 80%/20% , exceptuant
] s e A quan hi ha la entrada de AISS/MENAS que sén tots
0 i nois.
10 I
D

018 2018 3030 2031 Distribucio homes/dones

100,005

o . 6% 8%
Com s’observa, el major nombre de sancions adminis- S
tratives és al 2020, en plena pandémia on hi havia més €0.00% = homes
restriccions perod, també un major impacte emocional 40,00% T Ly dones
- ' 14%
de la pandémia en aquestes edats. 20,00%
2018

0,00%
019 2020 021
Inicis de tractament al CASD

2021 o
Edat
2020 oo
mjoves 2018 la majoria de joves estan compresos entre els 17
2019 B total i 18 anys

2019 el ventall majoritari es entre 18a i 21a.
2020 el ventall d’edat majoritari es de 16 a 20 degut
a 2 factors: Per un costat tenim varies demandes de

2018

joves entre 16 i 17a (anteriorment molt menys freqiient)

i per laltre que samplia I'edat de poblacié diana per

atendre les noves demandes dels AISS/MENA que han

Es manté el mateix percentatge de joves que inicien  fet la majoria d’edat i encara estan en una situacié de
tractament des de la posada en marxa del Programa. greu desemparament assistencial.

Al 2021 el ventall majoritari d’edat dels joves que

entren al programa es entre 19 i 22a perd destaquem

Sancions/Tractament 3 ,
. . . ., ’ z
- que la corba s’aplana i la distribucié d’edats és més ho-
~ 2 43 i mogenia.
# W SANCIonS
o = 3 >
o W tractament Distribucio edat per anys
20 50,00%
2 40,00%
o e
ma 2019 020 2021 et
20,00
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0,00%

La proporcié entre les sancions i els tractament so- e e

015 —J000  e— 011

lament es produeix un canvi significatiu 'any 2020 2018
on s’inverteixen les dades, hi ha més abordatge per
sancions que inicis de tractament.
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Substancia que motiva el tractament

Substbncia Principal

[P | (0| | ro
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BTHC wALCCHOL = CDCAMA mHERCINA ®ESTIMULANTS & PSICORARMALCS

e B & B
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En quant a la substancia principal de demanda de
tractament es manté com a primera substancia el
Cannabis.

Hem observat que s"ha produit canvis en les de-
mandes de tractament per altres substancies.

Al 2019 augmenten les demandes de tractament per
consum de cocaina i alcohol.

Al 2020 destaca 'augment de la demanda de alco-
hol combinat amb benzodiazepines que correspon al
col-lectiu d” adolescents immigrants sense sostre (AISS)
o menors no acompanyats (MENAS).

Aquesta demanda es manté a I’alca durant el 2021

Serveis derivants
En aquest punt també s'observen canvis importants:

Sereis implicats

Els primers dos anys del programa, els joves arribaven
acompanyats de la familia, del servei de Salut Mental
Infanto-Juvenil o dels Serveis Socials.

En els anys 2020 i 2021 s’incrementa la derivaci6

des de serveis socials degut a la arribada de joves AISS/
MENA?

Retencié en el Programa

Val a dir que 'adheréncia al programa de sancions
habitualment és elevada, ben bé del 100%.

2 Menors que als 18 anys es queden fora dels recursos tutelars que el
govern havia aprovisionat per aquets joves. En aquesta situacié de
desemparament assistencials, els educadors i dinamitzadors socials
tenen “la missié” de vincular-los a un servei. Es aixi com en els darrers
anys, aquests professionals esdevenen, de manera important, agents
derivadors al nostre programa.

Aquests resultats responen a que el programa de
sancions acostuma a tenir un benefici economic imme-
diat ( els hi retiren la sancié econdmica) que és el mo-
tiu principal de la demanda de tractament. Al marge
d’aquest objectiu hem constatat que aquesta interven-
cié esdevé una eina terapeutica per a futures deman-
desd’intervencié en cas que aixi ho precisin.

S’ha observat que en les demandes per realitzar un
tractament ens trobem que la retenci6 en el programa
es més baixa que en el programa de sancions perd més
alta que la retencié en la resta de poblacié atesa gira
entorn al 40%.

En una aproximacié qualitativa sobre la retencié
en Programa de Tractament en adolescents i joveste-
nim com a resultats que de 100 demandes sollicitades
es programa una primera visita a 78 joves i d’aquests,
62(78%) acudeixen a la primera visita, és a dir inicien
tractament. Dels que inicien tractament,uns 48 (61%),
realitzen dos o més visites.

Factors que incideixen en la retenci6 del Programa

Les demandes sén elevades, els professionals que hi
treballem ho fem amb condicions limitades: som pocs
professionals amb manca de recursos especifics per
aquesta poblacié

Els tractament ambulatoris en un servei public tenen

* Limitacions en la freqiiéncia de I'atencié
*  Manca de recursos especifics per a joves amb TUS
i PD

Alhora , per part dels joves, freqiientment, presenten
baixa consciencia del problema.

Treball en xarxa: Volem donar valor a la importancia
del treball en xarxa i coordinaci amb altre serveis comu-
nitaris dels ambits social, educatiu i sanitari que milloren
la gestié dels recursos i l'atencié global dels joves.

En el nostre territori i al llarg d’aquests 4 anys, a
més del nostra programa, s’han endegat programes es-
pecifics (Fundacié Associacié Eveho, Intervencié Pre-
cog i Psicosis Incipient i CTO Equip Guia RSCT) aix{
com equips multidisciplinaris (Coordinadora SS 360°)
per 'atenci6 i seguiment a I'adolesceéncia i joventut vul-
nerable i/o amb risc d’exclusié social.
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Let’s chat (programa de gestio de riscos

i plaers per a joves)

Sandra Ribas
COORDINACIO AREA JOVES | FAMILIES. GRUP ATRA

LET’S CHAT és un programa de prevencié de con-
ductes potencialment addictives dissenyat per GRUP
ATRA i en funcionament des de I'any 2017. Ofereix
atencid psicologica i socioeducativa d’atencié digital
i comunitaria a persones de 12 a 30 anys i les seves
families. Inclou serveis d’atencid, orientacié i asses-
sorament sobre consum de drogues, us d’entorns di-
gitals i comportaments potencialment addictius, aixi
com l’abordatge d’altres conductes de risc associades.
Treballa estretament amb la xarxa social, sanitaria,
educativa i ladica.

LCOBJECTIU és la prevenci6 i 'acompanyament
en la gestié de riscos i plaers associats a I'ts i abus de les
TIC, al consum de drogues i aquells comportaments
no saludables, potenciant el desenvolupament de les
persones joves perque siguin social i digitalment com-
petents.

Treballa des d’un abordatge integral, adaptant-se
a les caracteristiques i realitats de I'adolescéncia i jo-
ventut, donant servei des d’'una intervencié proxima,
flexible, d’accés immediat i amb atencié a la diversitat
de geénere i condicié social i funcional.

La cartera de serveis que ofereix el programa és:

*  Servei d’assessorament a joves i adolescents

*  Servei d’assessorament familiar

*  Servei d’atencié digital: Servei de xat, Servei de vi-
deoconferéncia i per mitja de xarxes socials.

* Intervencions comunitaries:

—  Capsules per joves sobre I'is d’entorns digitals

—  Capsules per joves sobre drogues

—  Grups de debat amb perspectiva de genere en-
torn a 'as de les TIC i les drogues.

—  Capsules formatives per a agents educatius for-
mals i no formals.

*  Observatori: intervencions en el medi comunitari
on es reuneixen els i les joves (places i parcs) amb
lobjectiu de recollir dades quantitatives i qualita-
tives sobre els consums de drogues i els usos dels
entorns digitals.

*  Accib Jove: oferta formativa a joves de 18 a 30
anys per actuar com a agents preventius amb el
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grup d’iguals i col-laborar, mitjangant volunta-
riat, en les activitats preventives del programa.
Aquesta activitat facilita la particiapacié de joves
en el disseny, desenvolupament i avaluaci6 de les
activitats preventives. Es duen a terme grups fo-
cals de debat, propostes de campanyes preventi-
ves, aixi com realitzacié de capsules preventives.

* Let’s Family: sessions grupals dirigides a mares i
pares per abordar aspectes clau en la prevencié de
conductes potencialment addictives.

METODOLOGIA DE TREBALL

Sustentada en dos pilars metodologics fonamentals:
PATENCIO DIGITAL i CATENCIO COMUNI-
TARIA. Intervencié proposada en funcié de cada cas,
valorant factors de risc i proteccid, adherencia al pro-
grama, nivell de motivacié i situacié personal i fami-
liar que l’envolta.

RESULTATS OBTINGUTS

En el darrer any 2021 el programa ha ofert els seus
serveis a un total de 1.086 adolescents i joves, 37 fa-
milies i 97 professionals. S’han dut a terme 50 capsu-
les a diferents centres de la xarxa educativa formal i
no formal, arribant a un total de 984 joves.

S’han realitzat 15 grups de debat a Ientorn comu-
nitari on es troben els i les joves, fomentant la reflexié
i l'actitud critica entorn als mandats de génere i els mi-
tes relatius al consum d’entorns digitals i al consum
de drogues, amb la participacié de 39 noies i 41 nois.
A més, el programa ha realitzat formacions per a pro-
fessionals de joventut lligats a I'ambit lidic i de lleure,
arribant a un total de 97 professionals. La capacitat
adaptativa del programa ha permes també treballar
col-laborativament amb agents educatius i socials que
intervenen en el medi comuntari, com educadores de

carrer (APC) de diferents districtes de BCN.



«s¢) Let’s Chat

-

Per dltim, el programa va posar en marxa, aquest
darrer any, I’ACCIO JOVE. Aquesta activitat té com
a objectiu promoure la participcié de persones joves en
el disseny, desenvolupament i avaluacié de les accions
preventive. Consta de la realitzacié d’'una formacié es-
pecialitzada, la participacié en activitats preventives
comunitaries i la proposta de continguts preventius en
materia de consum de drogues i Gs d’entorns digitals.

Labast del servei és per a Catalunya i en el darrer
any hem apliat les atencions i accions del programa en
els territoris del Baix Llobregat, al Maresme, al Pallars
Jussa i al Gironés, entre d’altres.

ELEMENTS DIFERENCIATS,
IDENTIFICATIUS I INNOVADORS, QUE
APORTEN VALOR AFEGIT

* Atencid i intervencié psicologica i socioeducativa
comunitaria, intervenint en I’entorn social i famili-
ar dels joves (domicili, carrer, centre educatiu, etc.).

*  Atenci6 de proximitat i d’accés immediat: adequat
a la poblacié diana, el programa atén a les persones

joves amb un termini maxim de 24 hores per via
whatsapp.

Disseny, divulgacié i intervencié especifica en clau
de genere.

Maxima prioritat a la poblacié diana que es tro-
ba en situacié de pobresa i risc d’exclusié social,
treballant estretament amb serveis socials basics i
donant oferta de tallers en barris de major margi-
nalitat.

Format digital i ds de les xarxes socials per la pre-
venci6 de les TIC. Amb intervencié per videocon-
feréncia, linia telefonica directa, whatsapp i amb
canal de instagram actiu, arribant a més joves i a
més territoris (Catalunya). Amb facil divulgacié,
comunicacié i accés.

Treball amb adolescents i joves amb trastorn men-
tal i conductes potencialment addictives.
Programa que actua com a connector de les dife-
rents xarxes.

Atenci6 als nois i noies i a les seves families amb di-
ficultats de vinculacié a la xarxa ladica, educativa,
social i sanitaria.
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Ona Gdzquez
TECNICA DE PROJECTES

Es muy preocupante la situacién de los jévenes que
se hallan en la calle. Muchos han estado previamen-
te en sistemes de proteccidn, tutelados en diferentes
comunidades y entidades y hallarse en la calle con
dificultades para aconseguir permisos para trabajar,
con mucho tiempo desocupado y necesidades por co-
brir determina una situacién muy desfavorable para
jovenes que deberfan hallarse en una de las mejores
fases de su vida. Ona Gdzquez i Ribas

Joves en situaci6 de carrer LT] explica el perfil, situ-
acién, necesidades de estos jévenes y detalla iniciatives
comunitarias.

PERFIL DE JOVE: ALTA VULNERABILITAT I
EXCLUSIO SOCIAL.

*  Nens/es i adolescents que han abandonat el sistema
de proteccié de menors.

* Joves menors d’edat que al fer el procediment de
determinacié de l'edat se’ls ha declarat majors.

* Joves extutelats per les diverses comunitats auto-
nomes.

* Joves que acaben d’arribar.

SITUACIO

* Joves no acompanyats que han quedat fora del sis-
tema de proteccid.

*  Necessitats basiques no cobertes.

*  Desconeixement dels seus drets.

*  Desemparament social, econdmic, administratiu,
juridic i sanitari.

*  Situacié administrativa irregular o pendent de re-
novar.

* Alta complexitat (salut mental, consum de subs-
tancies, delictes).
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*  Supervivencia i resiliéncia.
*  Projecte migratori

NECESSITATS I DIFICULTATS

Falta de recursos ajustats a les necessitats reals
dels i les joves

* Habitatge.

e Alimentacid.

e Accés normalitzat als recursos d’atencid sanitaria.
*  Accés al'empadronament.

¢ Documentacid.

*  Assistencia juridica i legal.

¢ Insercié sociolaboral.

e Formacié en drets.

*  Acompanyament emocional.

*  Abordatge del consum de substancies.
*  Opcions duraderes.

*  Ocupacié i oci.

PERSPECTIVA TRANSNACIONAL,
TRANSCULTURAL, ANTIRRACISTA
Y FEMINISTA

Iniciatives comunitaries

+ COL-LECTIU JARDINS DE SANT PAU
» DIDL30ONF CONTRA LA VIOLENCIA
+ EXMENAS

+ AGORA JUAN ANDRES

+  SOS RACISME

* ATENEU DEL RAVAL






SUBSTANCIES s
NO PRESCRITES
LTJ19 LChepatitis C en persones consumidores de

drogues: un problema de salut a eliminar

Xavier Major Roca
SUBDIRECCIO GENERAL DE DROGODEPENDENCIES
PROGRAMA DE PREVENCIO, CONTROL | ATENCIO AL VIH, LES ITS | LES HEPATITIS VIRIQUES (PCAVIVH)
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ESTUDI: RETROSPECTIU, DESCRIPTIU
DE CARACTER POBLACIONAL

Poblacié: Persones en tractament per alguna dro-
godependencia admesos en els 61 CAS (01/2015-
12/2019. N = 44.300)
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Idea 3: Cal actuar.....ja

Si arribem tard: HEPATOPATIA CRONICA

Retard en el tractament: 1 de cada 4.

Idea 4: Tractar a tothom sense excepcié

Tots els PQID infectats amb VHC, inclosos els que
reben TAO (Tractament amb Agonistes Ociacis),
aquells amb antecedents d’s de drogues injectables
i els que s'han injectat recentment, s’han de tractar
segons les recomanacions generals (Al).

Idea 5: cap restriccié al material preventiu
Cal donar més xeringues i parafernalia de la que ne-
cessita.
OMS: 300 xeringues per usuari / any
Idea 6: Cal cribrar a tothom
Fer-lo accessible:
*  Testa prop del pacient
*  Fer-lo tothom
* A totes hores
* En tots els llocs

Idea 7: Cal fer el tractament accessible

Alla on les persones consumidores de drogues sén o

van
e CAS
e RD

e Presé

*  Centres residencials, albergs

Testar i Tractar: Apropar 'inic de tractament al mo-

ment del diagnostic: EVITAR LES PERDUES.

Vi Vene L VeRe Viele Ve
{E? — %‘ = ' 4 q’ [—— % . =

Amgtv s L

1o miafye e

Idea 9: Donar protagonisme i implicar els afectat

*  Sensibilitzar

* Informar

*  Suport emocional
* Acompanyar

e Cribrar

Idea 10: Actuar sobre els determinants socials de la
infeccié

* Estigma i discriminacié

*  Criminalitzacié

*  Dobresa (habitatge)

* Dificultats per auto organitzar-se

Apinoia de Salut Plblica de Catalumys [(ASPCAT)

cQpoag
B ViHsida, infeccions de transmissid sexual | hepatitis
viriques

Prigrama de praesncd, anieel | atine i al Vi, et
154 les HW « POAVIHY

Gracies!
hitp://salutpublica.gencat.cat

informacit per a ka

Conal Lahun v/ Shals
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Barreras de acceso y seguimiento para el
tratamiento de la Hepatitis C en personas usuarias
de drogas inyectables en el medio comunitario

Elena Yela Gonz2alez
EQUIP D'ATENCIO PRIMARIA PENITENCIARIA
SANT ESTEVE SESROVIRES 1

INTRODUCCION

La eliminacién de la Hepatitis C (VHC) es desde 2016
un reto de salud publica para la OMS y el “Pla de pre-
venci6 i control de ’hepatitis C a Catalunya”(1). Especi-
ficamente, se ha puesto interés en las personas usuarias
de drogas inyectables (UDI), que representan el 67% de
la poblacién infectada por VHC(2).

Los firmacos antivirales de accién directa han
supuesto uno de los principales facilitadores para el
tratamiento del VHC dada su eficacia, comodidad y
tolerancia. Sin embargo, el colectivo UDI presenta di-
ficultades de acceso a los circuitos habituales debido
a la situacién de exclusién y la precariedad social. Por
ello, se han realizado cambios en el sistema de detec-
cién y tratamiento para hacer mds efectivos estos pro-
gramas, como el cribaje universal, el diagnéstico en
“one step” o acercar el especialista a los centros aten-
cién y seguimiento a las drogodependencias y servicios
de reduccién de danos(2,3,4,5). Sin embargo, se detec-
tan abandonos y falta de adherencia en el seguimiento,
detectando, por ejemplo, un 2% en el ingreso a prisién
de casos con infeccidon activa RNA+ procedente de la
comunidad(6).

Todo esto nos indica que existen barreras en el acce-
so al diagnéstico y tratamiento en ciertas subpoblaciones
de personas UDI. Sin embargo, no se conocen trabajos
en nuestro contexto geografico que hayan profundizado
en las barreras para acceder y tratarse la infeccién por
VHC en servicios comunitarios, motivo por el cual he-
mos explorado estas barreras percibidas desde la perspec-
tiva de las personas UDI.

BARRERAS DE ACCESO AL TRATAMIENTO
DE LA HEPATITIS C

Se realizaron entrevistas semiestructuradas a personas
UDI, durante el periodo de agosto de 2021 hasta ene-
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Rafael Clua Garcia
FACULTAT DE CIENCIES DE LA SALUT
DE MANRESA - UVIC-UCC

ro de 2022, que no hubieran iniciado o completado el
diagnéstico, seguimiento o tratamiento de la hepatitis
C. Se recogié una muestra de 33 personas, de las cuales
27 eran hombres (81,8%), de origen espafiol (54,5%)
y de una edad media de 38,6 afos. Todas las personas
entrevistadas eran UDI en consumo activo de sustan-
cias. E1 72,7 % habian acudido a servicios de reduccién
de dafos con sala de consumo higiénico en los tltimos
12 meses y el 58% estaba en tratamiento con agonistas

opidceos (TAO).
Barreras personales

La mayoria de las personas entrevistadas identificaron
dificultades para el diagnéstico y el tratamiento de las
VHC relacionadas con un consumo intenso de drogas.
Estas refieren que el uso de drogas genera inestabilidad
para iniciar el proceso de diagnéstico, asi como para
establecer adherencia al tratamiento.

Buena parte de los entrevistados mostraron des-
conocimientos relacionados con las vias de contagio,
como expresar no compartir jeringuillas, pero no tener
en cuenta el foco de infeccién en otras parafernalias
(cazuela, filtro, agua bidestilada). También, mostraron
no tener informacién sobre el tratamiento de la VHC,
especificamente de los AAD. En algunos casos, referi-
an no detectar signos o sintomas de la enfermedad, no
interesindose por un posible contagio.

La mayoria de entrevistados expresaron unas condi-
ciones de vida incompatibles para realizar el diagndsti-
co y tratamiento de la VHC. Referfan vivir en la calle
o no tener vivienda fija, no disponer una estabilidad
diaria y tener otras preocupaciones relacionadas con
buscar formas de obtener dinero para comprar drogas
o con problemas relacionados con la justicia. En po-
blacién extrajera se expresaban problemas relacionados
con una situacién administrativa irregular (no tener
documentos de identidad ni tarjeta sanitaria) que difi-
cultaba el acceso a los servicios de salud.



Barreras con los proveedores de salud

Buena parte de los entrevistados mostraron barreras en la
interaccién con los proveedores de salud (médicos y enfer-
meras). Cerca de la mitad de los entrevistados eran extran-
jeros, en su mayorfa con fuerte barrera idiomdtica que les
impedia recibir informacién relacionada con la infeccién
de las VHC.

En otros casos, se expresaba no recibir informacién
suficiente sobre el diagnéstico o tratamiento por parte de
los profesionales de salud. En este sentido, los entrevistados
referfan que no se les ofrecia realizarse cribados, seguimi-
entos o iniciar tratamiento. En algunos casos, se expresaba
encuentros negativos con los profesionales, percibiendo no
recibir ayuda o malas interacciones en los servicios de salud.

Barreras con el sistema de salud

En general, los entrevistados expresaban diversas limita-
ciones en el circuito para el diagnéstico y tratamiento de
la VHC. Referian dificultades en el acceso a los servicios
especializados, como problemas para desplazarse a otros
servicios alejados de los que utilizan habitualmente (CAS
o centros de reduccién de dafios). En este sentido, se ex-
presaban dificultades para acudir a las citas, al recibir citas
a horas tempranas o por periodos de tiempo prolongados
entre visitas.

Buena parte de los entrevistados percibieron no recibir
una atencion holistica desde los centros de reduccién de
danos. Expresaban que estos focalizan la atencién en la
provision de programas de reduccién de danos, sin darse
una articulacién de estos con la atencién a la VHC.

Algunos participantes expresaron no recibir un apoyo
comunitario y consideraban la necesidad de que hubiera
mds campanas de prevencién. En relacién con esta cues-
tién, referfan la necesidad de tener mds apoyo de familia-
res y allegados, como de sus iguales.

CONCLUSIONES

Las barreras de acceso al diagndstico y tratamiento de la
VHC entre las personas UDI se relacionan con un con-
sumo intenso de drogas, el desconocimiento o desidia con
la infeccién y el tratamiento de la VHC y encontrarse en
situacion social y legal muy desfavorable. En relacion con
las barreras con los proveedores de salud, referfan recibir
poca informacién, tener malas interacciones con los pro-
fesionales y no recibir propuestas de cribado y tratamiento

dela VHC. Se expresaron barreras sistémicas relacionadas
con las limitaciones en el circuito del sistema de salud, la
incompatibilidad de horarios, la falta de apoyos sociales y
considerar el modelo de atencién poco integral.

De acuerdo con el“Protocol de diagnostic i tracta-
ment del virus de I’hepatitis C per persones drogodepen-
dents”(7) de Catalunya, proponemos agilizar los protoco-
los de diagndstico y tratamiento e intensificar el trabajo
transversal con equipos multidisciplinares formados por
especialistas en hepatologia, salud mental y adicciones,
enfermerfa, trabajadores sociales e incluir a los mismos
afectadospara un trabajo entre iguales. Ademds, recomen-
damos intensificar las campanas de prevencién y tratami-
ento, mejorar la educacién sanitaria, flexibilizar ain mds
el proceso de diagnéstico y tratamiento y promover poli-
ticas sociales para una mayor cobertura de las necesidades

de las personas UDL.

BIBLIOGRAFiA

1. Comissié per a l'elaboracié del pla de prevencié i control de I’hepatitis C a
Catalunya. Bruguera M, Ruiz G. Pla de prevencié i control de I’hepatitis
C a Catalunya [Internet]. Gencat.cat. [citado el 10 de mayo de 2022].
Disponible en:  https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/
aspcat/vigilancia_salut_publica/vih-sida-its/04_Hepatitis_viriques/Pla-
Hepatitis-Definitiu_C_DEF.pdf

2. Folch C, Lorente N, Majé X, Parés-Badell O, Roca X, Brugal T,
Roux P, Carrieri P, Colom ], Casabona J, REDAN study group.
Drug consumption rooms in Catalonia: A comprehensive evaluation
of social, health and harm reduction benefits. Int J DrugPolicy.
2018; 62, 24-29.

3. Saludes V, Antuori A, Folch C, Gonzdlez N, Ibdsez N, Majé X,
Colom ], Matas L, Casabona J, Martré E; Hep C detect II Study
Group. Utility of a one-step screening and diagnosis strategy for
viremic HCV infection among people who inject drugs in Catalonia.
Int J DrugPolicy. 2019; 74:236-245

4. Folch C, Saludes V, Reyes-Urefia J, Antuori A, Ibdfiez N, Maj6 X,
Colom J, Matas L, Casabona ], Martré E; HepCdetect II StudyGroup.
The hepatitis C care cascade among people who inject drugs accessing
harm reduction services in Catalonia: Major gaps for migrants. Int J
DrugPolicy. 20205 10; 90:103057.

5. Parés-Badell O, Espelt A, Folch C, Majé X, Gonzdlez V, Casabona J,
Brugal MT. Undiagnosed HIV and Hepatitis C infection in people
who inject drugs: From new evidence to betterpractice. J Subst
Abuse Treat. 2017; 77:13-20

6. Saludes V et al. HCV reinfection is common in people entering
prisons in Catalonia, Spain (Re-HCV study).The International
Network on Health and Hepatitis in SubstanceUsers (INHSU).
2021.

7. Agencia de Salut Pdblica de Catalunya. Programa de prevencid,
control i atencié al virus d’immunodeficiéncia humana, les
infeccions de transmissié sexual (ITS) i les hepatitis viriques (HV).
Protocol de diagnostic i tractament del virus de I’hepatitis C per

persones drogodependents. Barcelona 2021.

LowThreshold “awwnal, 2024, vol. 12, num. 1-2 _






LTJ21 Teledermatologia. Una oportunitat,

una realitat

Dr Jesus Gonz3lez Rupérez
METGE DERMATOLEG

La fiabilidad diagnéstica de la TDA en condiciones
de prictica clinica es elevada. Los dermatélogos pue-
den predecir errores diagnésticos analizando su con-
fianza diagnéstica y la calidad de las fotografias (Ro-
mero Aguilera et al)

A comenc¢aments del any 2020 va sortir 'oportu-
nitat de recolzar als professionals voluntaris coordinats
des de la vessant dermatologica. Em va sorgir I'oportu-
nitat d’iniciar una consulta telematica. Coincidint en
el temps amb l'aparicié de COVID-19.

Donat les caracteristiques de 1 la poblacié atesa ho
varem plantejar inicial i provisionalment :

El professional de carrer o de consulta detecta la pa-
tologia, i quan té dubtes em remet fotografia via whats-
sap, amb dades sobre sexe edat, antecedents o patologia
present i en poques hores contacto donant una orienta-
cié diagnostica i terapeutica o la necessitat de derivacié
i consulta presencial.

Fins ara hem fet a prop 200 consultes I la patologia
dermatologica es variada, predominant las dermatosis
inflamatories agudes o subagudes, les piodermitis, es-
cabies, infeccions fungiques, tlceres i miscel-lania que
va des de lesions tumorals benignes o malignes a pato-
logia de ungles de cabell...

* Es tracta d'un acte meédic i com a tal ha de con-
templar els preceptes medicolegals de compliment
obligat (cura en la confidencialitat i seguretat en la
gesti6 de les imatges)

e Cura en la confidencialitat i seguretat en la gesti6
de les imatges (1I-ELEMENT integrant de la His-
toria Clinica DERMATOLOGICA 2-INSTRU-
MENT de informacié clinica, formacié, recerca i
divulgacié 3-DOCUMENT medicolegal

* El diagnostic no pot ser de certesa siné de orienta-
cié diagnostica i terapéutica

* El procés ha d’incloure la identificacié de tots els
participants (Consultant/Pacient/Consultor)

*  Establir els costos del procés (temps dels professio-
nals i suport de soft i hardware)

*  Enlesions pigmentades la teledermatologia presen-
ta especials dificultats

* Elgold-estandard continua sent la visita presencial.

*  No substitueix siné que complementa la consulta
presencial

Us aconsellable de la teledermatologia

- En situacions en que el desplagament del pacient té una dificultat
afegida, ja sigui per la distancia o per les seves condicions de mo-
bilitat.

- Classificacio i/o monitoreig, tant a Arees desateses o deficitaries de
professionals o cliniques de dermatologia, reduint tant el nombre de
referencies innecessaries i temps d'espera.

- En aguells processos en que la teleconsulta pot prevenir, amb una
alta probabilitat, la derivacio del pacient. Dit d'una altra manera, en
aquells processos en que el tractament i seguiment dependra del
metge o metgessa de familiai, per tant, s'evitara la derivacio.

- Per millorar 'apoderament del malalt cronic en el control de la seva
malaltia

- Eina pedagogica docent .
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¢LANOSTRA PRACTICA EN
TELEDERMATOLOGIA, RESPON A AQUEST
IDEAL DE QUALITAT ASSISTENCIAL)

Entre les definicions més pragmatiques i concretes
sobre 1"ideal de la assisténcia sanitaria es troba I'emesa
pel Ministeri de Sanitat del Regne Unit el 1997, segons
la qual la qualitat assistencial consistirfa en «fer les co-
ses adequades, a les persones adequades, en el moment
precis i fer-les bé des del principi» no han estat requisits
plenament resposts a la practica de la dermatologia cli-
nica convencional.

e HA ESTAT UN RECURS SENCILL I EFICI-
ENT

« RESOLUTIU (IN SITU O DERIVANT) perod
no substitueix la consulta presencial, si cal

* PEDAGOGIC 1T DE RECOLCAMENT PER
ALS PROFESIONALS DE CARRER

» [ ANIMEM A INICIAR EL CAMI D AQUES-
TES EINES.
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Atencid a persones en situacio de
sensellarisme amb patologia cronica

Rebeca Alfranca, Fran Calvo
MA ANGELS FERNANDEZ-HORTAL,
ELISENDA FERNANDEZ-ESCOFET
CENTRE D'ATENCIO PRIMARIA
SANTA CLARA, INSTITUT CATALA

DE LA SALUT, GIRONA DE GIRONA

INTRODUCCIO

El terme sensellarisme és un neologisme resultant de la
traducci6 literal del concepte homelessness, procedent
de I'angles i que fa referéncia a una situacié d’exclusié
social relacionada amb la carencia d’'una llar digna.
Les causes del sensellarisme es relacionen majoritari-
ament amb factors de risc estructurals agreujats per
factors de risc individuals (Bramley & Fitzpatrick,
2018) que afecten a totes les arees de la persona que
ho pateix, especialment en la seva salut.

Les persones en situacié de sensellarisme (PES)
presenten un major risc de patologia mental (Schreiter
et al., 2017), addiccions a substancies (Polcin, 2016) i
malalties infeccioses (tuberculosis, Hepatitis C, HIV)
(Fazel et al., 2014), i conseqiientment una elevada mor-
talitat a edats primerenques (Termorshuizen, 2014).
Un estudi preliminar publicat en 2021 amb PES de
Girona va determinar que I’edat mitjana de mort de les
persones en situacié de sensellarisme va ser de 49 anys
mentre que l'esperanca de vida mitjana de la poblacié
general supera els 80 (Calvo et al., 2021).

Els objectius d’aquesta ponencia son analitzar les
dades de mortalitat, i les variables de salut relacionades
en una mostra de 3.854 PES aixi com descriure la in-
tervencié comunitaria especialitzada adregada a millo-
rar la qualitat de la salut de les PES que es desenvolupa
a Girona.

RESULTATS. MORTALITAT I VARIABLES
ASSOCIADES

Durant els anys 2006 i 2020 van morir 391 PES
(10,1% de la mostra), dels quals 281 eren nascuts a
l'estat espanyol i 102 eren nascuts fora de 'estat es-
panyol (la resta van ser casos dels que es desconeixia

SERRA HUNTER FELLOW,
DEPARTAMENT DE PEDAGOGIA,
INSTITUT DE RECERCA SOBRE
QUALITAT DE VIDA, UNIVERSITAT

Carles Fabregas
CENTRE D'ACOLLIMENT | SERVEIS
SOCIALS “LA SOPA", GIRONA

la procedéncia). La primera causa de mort va ser el
suicidi (n = 92) , després de la cirrosi hepatica (n =
70), la sobredosi (n = 58), la malaltia pulmonar obs-
tructiva cronica (EPOC) (n = 42), una cardiopatia (n
= 36) SIDA (n = 36), algun tipus de cancer (n = 31)
o meningitis sepsis (n = 18). El percentatge de morts
entre els nascuts a Espanya respecte els immigrants va
ser de 18,4% vs 4,3% (x* (1) = 21.76, p<.001). A més,
es van trobar diferéncies en les causes de mort. Els
nascuts a espanya van morir més com a conseqii¢ncia
de sobredosi (18.5% vs. 5.8%, ¥* (1) = 31.97, p<.001)
i per cardiopatia o infart (11.4% vs. 3.9%, %> (1) =
29.25, p<.001). Pel contrari, els immigrants van morir
més com a conseqiiéncia del SIDA (11.8% vs. 8.5%,
%> (1) = 8.91, p =.050) i del cancer (17.6% vs. 4.6%,
(1) = 31.10, p<.001).

Ledat mitjana de mort va ser de 52,4 anys i els pre-
dictors d’'una edat de mort més primerenca (model que
explica el 89% de la varianga) van ser la EPOC (B =
-7,714), la procedencia (neixer a espanya) (B = -6,626),
el trastorn per consum de cocaina (B = -6,046), el tras-
torn per consum d’opiacis (B = -5,580), les malalties
cardiovasculars (B = -5,539), el trastorn per consum
d’alcohol (B = -5,7132), la tuberculosi (B = -4,769), la
hipertensié arterial (B = -4,501), els antecedents penals
(B =-3,687) i el virus de la hepatitis C (B = -3,240).

PROPOSTA D’INTERVENCIO: CONSULTA
D’INFERMERIA DE PRIMARIA EN UN
CENTRE ESPECIFIC PER A PERSONES EN
SITUACIO DE SENSE-LLAR

Tot i aquesta elevada mortalitat, moltes de les PES
que sobreviuen, conviuen amb aquestes malalties amb
una comorbilitat elevada que genera multitud de ca-

sos de dificil abordatge desde el sistema de salut (Al-
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franca etal., 2021). Els Centres d’Atencié i Seguiment
a les Drogodependéncies i els programes de reduccié

de danys associats als consums de drogues han con-
tribuit també a que les PES arribin a millorar la seva
supervivéncia (Ho et al., 2015). Perd entre aquests
supervivents, moltes vegades abstinents o amb con-
sums esporadics, trobem molta cronicitat organica i
deteriorament cognitiu que generen una alta depen-
déncia de recursos assistencials ambulatoris o residen-
cials (Gelberg et al., 1990).

El concepte de cronicitat en ciéncies de la salut fa
referéncia a un aspecte d’irreversibilitat en malalties
transmissibles (com el VIH), no transmissibles (com
les cardiovasculars, diabetis, cancer), malalties mentals
(com l’esquizofrénia), malalties fisiques permanents i
discapacitats (WHO, 2002).

Hi ha estudis que mostren que certes malalties cro-
niques com la diabetis mellitus tipus 2, la hipertensié
arterial, la malaltia pulmonar obstructiva cronica, les
demencies o altres savancen en les PES una mitjana
de vint anys en relacié a la resta de la poblacié (Culha-
ne, et al. 2013). Lenolisme, les addiccions a drogues i
també els consums abusius o puntuals, agreugen l'estat
general de la persona dificultant el control de la pressié
arterial i la glucémia. En molts de casos, molts anys de
consum de drogues han deixat seqiieles en el seu cer-
vell, no sent excepcional el fet de trobar PES de 50-60
anys amb demencies de Wernicke o vasculars.

m LowThreshold Dawmnal, 2024, vol. 12, num. 1-2

Els pacients cronics complexos suposen un rep-
te pels serveis socials i sanitaris que els atenen. Les
descompensacions de la malaltia cronica i la seva di-
ficultat per l'autocura els porten a freqiientar les ur-
géncies hospitalaries i centres de salut, sent complicat
el maneig i seguiment de la seva patologia. El deterio-
rament fisic i psiquic d’aquestes PES amb patologies
croniques fa que no puguin continuar vivint a l'espai
public o altres situacions de sensellarisme més severes,
on poden emmalaltir greument i ocupen llits durant
llargues estades en albergues i centres d’acollida, ja
que sovint sén massa joves per una placa de residencia
0 sociosanitari.

La complexitat d’aquests pacients cronics fa neces-
saria una col-laboracié estreta entre diferents professi-
onals (treballadors socials, educadors socials, metges,
infermeres). La coordinacié aporta una visié més ampla
de la persona des de la perspectiva tant medica com so-
cial. Del treball conjunt entre el Centre d’acolliment La
Sopa de Girona i el Centre d’Atenci6 Primaria (CAP)
Santa Clara sorgeix la consulta setmanal d’Infermeria,
com a proposta de millora a I'atencié que es presta a les
PES amb malalties croniques de la ciutat.

Aquesta consulta va iniciar el seu funcionament
al gener de 2021. El seu objectiu és realitzar visites
de seguiment, cures, vacunacions, propostes d’actua-
litzaci6 de medicacié, etcetera, a PES amb patologia
cronica coordinant-se amb els treballadors socials i els
metges del CAP si és precis. Les visites queden regis-
trades a I’Estacié Clinica d’Atencié Primaria (ECAP)
i la consulta té una agenda propia on poder inserir els
pacients.

La consulta és també el lloc idoni on establir el
primer contacte, obrir la historia clinica i establir un
vincle amb el pacient cronic. Les infermeres assigna-
des a aquesta consulta tenen experi¢ncia en el maneig
de PES i coneixen les seves particularitats i els circuits
de coordinacié entres serveis establerts.

El perfil clinic dels usuaris atesos és d’un home de
54,4 anys (rang de 21 a 82 anys). La patologia més pre-
valent és 'alcoholisme (54%); seguida del tabaquisme
(50%). Les addiccions d’altres substancies representen
un 19% i les malalties psiquiatriques estan presentes
en el 50% dels usuaris. La depressid, I'esquizofrénia
i el trastorn limit de personalitat, esdevenen els di-
agnostics més freqiients. D’aquests pacients, un 15%
han realitzat intents de suicidi. El 42% de PES ateses
s’han contagiat de COVID-19 al menys en una oca-
si6. En relaci6 a les malalties croniques organiques, el
46,2% presenten hipertensié arterial, el 26’9% diabe-
tis mellitus i el 23% obesitat.



CONCLUSIONS

Actualment, sesta quantificant 'impacte de la con-
sulta setmanal d’infermeria i a I'espera dels resultats
finals, la valoracié dels usuaris i dels professionals del
centre d’acollida i del centre de salut de referéncia és
molt bona perque els resultats inicials mostren una
millora en el control i el seguiment de les PES amb
patologies croniques i una disminucié en la freqiien-
tacié de les visites d'urgéncia.

Un dels elements que més es valora per part dels
usuaris és el fet de no haver de desplagar-se fins al cen-
tre de salut, tenint en compte les seves dificultats, en
moltes ocasions conseqiiencia de les mateixes patolo-
gies, tenint també en compte la localitzaci6 del centre
d’acolliment que, tot i no estar massa lluny, si que el
recorregut presenta un desnivell considerable per per-
sones amb dificultats de mobilitat o problemes per des-
plagar-se.

En la nostra experiéncia, la consulta setmanal d’in-
fermeria ajuda a millorar 'atenci6 a les PES amb pato-
logia cronica, perd sén un collectiu vulnerable i amb
elevada dependencia que precisa més recursos dels ara
disponibles. Les PES amb malalties croniques reque-
reixen d’un referent social, un referent sanitari i d'una
coordinacié entre ells.

Aixi, la consulta d’infermeria de La Sopa, pretén
ser un espai on es promogui la confianga i el vincle,
afavorint el seguiment de la cronicitat en aquest col-lec-
tiu altament vulnerable i facilitant la coordinacié dels
professionals sanitaris i socials que intervenen.
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Treball en xarxa

Sonia Cebrian, Carme Herndndez
CAS MUTUA TERRASSA

Quan se’'ns va fer la proposta de participacié en
aquest Forum de seguida varem connectar amb el
desig de compartir amb vosaltres les nostres refle-
xions al voltant de I'acompanyament a aquelles per-
sones que presenten una alta complexitat i vulnera-
bilitat.

Un acompanyament que per nosaltres suposa un
treball compartit amb professionals diversos; equip
social, equip d’infermeria, personal d’admissions,
psiquiatres i psicolegs i la necessitat de treballar en
xarxa amb la familia o referents i els serveis del ter-
ritori.

I us volem parlar de tot aixo encetant un “cami”.

Aquestes rutes que avui compartim amb vosal-
tres tenen noms, el Francisco Javier, el Carlos, la Ro-
sario, el Luis, la Trini, ’Andrés, I’Antonio...persones
que atenem al nostre recurs i que passen per mo-
ments vitals complexos (a vegades transitoris, d’al-
tres cronificats i en alguns casos que els ha portat a
finalitzar la seva estada en aquest mon).

Persones que arriben al nostre recurs i que per
tota aquesta complexitat facilment se’ns pot passar
pel cap de centrar-nos en el nostre objectiu de treball
i obviar la resta, no voler acompanyar-los en alguns
dels senders pels que caminen.

També us volem parlar de nosaltres, els professi-
onals que ens trobem fent de “xerpes” sense tenir un
itinerari; amb trencalls, pujades, baixades, que hem
de transitar “sobre la marxa” i que moltes vegades
ens porten a la sensacié d’arribar sempre al mateix
punt, a un paisatge no precisament maco.

I compartir amb vosaltres algunes reflexions del
nostre dia a dia al CAS de la ciutat de Terrassa,
gestionat per Mutua Terrassa, un centre d’atencié
a les drogodependéncies inaugurat I'any 1979 que
ofereix els seus serveis a la poblacié de Terrassa,
Matadepera, Viladecavalls, Ullastrell, Vacarisses i
Sant Quirze.

I que 'any 2021 va atendre a 1245 persones.

En aquesta Jornada no us parlarem de totes
aquestes persones, us volem parlar d’aquelles que ja
sigui per la seva patologia mental descompensada,
patologies organiques afegides, un consum abusiu
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i/o una situacié social vulnerable ens mobilitzen per
tal de trobar espais, i formes de treball en xarxa que
permetin poder dissenyar una ruta en sintonia amb
aquestes realitats complexes.

Quan comencem a caminar en aquest procés
d’acompanyament moltes vegades som els professi-
onals, les families, la xarxa de suport els que veiem
clar que s’ha de fer alguna cosa, que és possible una
altra ruta pero la persona que atenem el que té al
davant i el que té a dins és un paisatge emboirat que
no li permet veure.

Un paisatge en el que es troben amb tanques, es-
carpats, avencs...que construeixen ells mateixos i/o
que generem des dels recursos assistencials.

I necessitem una bruixola comuna que orienti el
procés i que per nosaltres comporta parlar de: Acom-
panyament global, Respecte al seu ritme, Fugir de
I’Estigma i Acceptacid.

Pero per arribar a compartir aquestes direccions els
nostres recursos i nosaltres com a professionals hem
d’establir un compromis de treball en xarxa.

I de nou volem posar noms, els dels recursos assis-
tencials del territori als que podem posar cara, la dels
professionals amb els que compartim aquest cami,;
el SAIL, Fundacié Busquets, Andana, Servim, AIDE,
ALBA, SIE, SAI DASIG...

El nostre cami es concreta en un treball en xarxa
que va posant fites, construint ponts perque la persona
pugui ser acompanyada de manera global, oferint un
recer quan és necessari, buscant dreceres per apropar
els recursos i observant de forma conjunta tot el procés
des de miradors que ens donen pistes i ens permeten
donar-nos suport.

I reconeixent que podem arribar a camins imprac-
ticables, degut a la manca de recursos tant socials com
de salut, a les dificultats d’adequacié d’aquests a la idi-
osincrasia de la persona i/o la incapacitat de la propia
persona per prendre decisions personals.

Només en queda compartir amb vosaltres aques-
ta frase que resumeix l'esperit de la nostra aportacié a
aquesta trobada:

“Si camines sol aniras més rapid...Si camines acom-
panyat arribaras més lluny”.
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Salut Sense Sostre

Carme Roca
SALUT SENSE SOSTRE

QUI SOM

Som un grup multidisciplinari de professionals de

I’ambit sanitari, que ens hem unit per oferir atencié

social i sanitaria a les persones vulnerables (amb difi-

cultat d’accés a l’assisténcia sanitaria publica).
Actuem:

*  Amb esperit d’humilitat, respecte i prudéncia.

* De forma voluntaria i altruista.

*  Per complementar el sistema de salut del nostre
pais en 'atencid a les persones més vulnerables.

Un equip de professionals sanitaris de les disciplines:
medicina interna, medicina de familia, dermatologia,
salut internacional, odontologia, cirurgia general i
digestiva, psicologia , anestésia, pediatria, podologia,
optometria, infermeria, documentacié clinica, farma-
cia i osteopatia.

OBJECTIU

Lobjectiu de I'associacié Salut sense sostre és millorar
lestat de salut de les persones més vulnerables (exclo-
ses o en risc d’exclusié social)

QUE FEM
Oferim atencié sanitaria:

* A Església de Santa Anna: atencié medica, d’in-
fermeria, odontologica, podologica i d’optometria
(Banc de les ulleres).

e Ales Missioneres de la Caritat de la Mare Teresa de
Calcuta: atencié médica i d’infermeria.
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* Al menjador social El Caliu de la parroquia de
Sant Joan d’Horta: atencié meédica i d’infer-
meria.

e Al carrer amb la Unitat mévil. Gracies a Missat-
gers de la Pau, tenim una furgoneta que ens ha
permes adaptar-hi una consulta ambulant, a fi de
poder desplagar-nos a més punts d’atencié, amb el
material i les condicions necessaries. Coordinacié
amb altres entitats de caire social que també sur-
ten al carrer. Oferim la nostra especificitat com a
sanitaris.

També:

*  Oferim resolucié de patologia aguda.

e Anem al lloc on hi ha les persones, “sortim a bus-
car-les”.

e Intentem establir un vincle de confianca amb la
persona.

*  Fem el seguiment de la persona si ha fet un ingrés
hospitalari i la coordinacié amb Treball social, si
sescau.

* Acompanyem a visites mediques.

*  Registrem les visites que es fan.

*  Ajudem en la regularitzacié de la situacié sanitaria.

* Intentem vincular a la persona al sistema sanitari
corresponent.

*  Coordinem amb la Sanitat puablica i les Fundaci-
ons sanitaries i socials.

PROJECTES DE FUTUR

*  Expandir-nos a altres llocs on faci falta (Projecte
Districtes).

*  Replicar aquest model en altres zones del pais.

*  Seguir aprenent-ne...






FORUM DE LES PERSONES,

SUBSTANBIE IDEES | INSTITUCIONS
NO PRESCRITES

LT)25 Accions sanitaries REDAN

Daniel Roca

METGE. CAS BALUARD. ASSOCIACIO BENESTARI DESENVOLUPAMENT

La reduccié de danys (REDAN) és un plantejament
pragmatic i possibilista davant el repte que suposa
I'atencié sanitaria als col-lectius vulnerables. Per tro-
bar el procés terapéutic just els professionals de RE-
DAN ens debatem entre marcar limits terapéutics
consistents amb el risc d’excloure per no accessibles
i la feblesa d’un procés terapéutic poc exigent ple de
renuncies. Lactivitat REDAN posa constantment en
qiiestié la bondat / idoneitat de les nostres praxis me-
diques. Vivim permanentment en aquesta meravellosa
incertesa.

Es sabuda l'elevada mortalitat i carrega de malaltia
associades a uns determinants socials desfavorables (1).
Lexclusié social és un rerefons que cal abordar quan
afrontem la tasca d’atendre els problemes de salut dels
nostres pacients. Un percentatge elevat dels nostres
usuaris (mal)viuen en unes condicions de precarietat
inacceptables. La majoria no disposen d’una llar estable
i es troben en situacié de carrer, maxim exponent de la

vulnerabilitat social. Viure i dormir al carrer sassocia
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a una mortalitat precog i a una elevada carrega de ma-
laltia (2).

Presenten elevades taxes d’infeccions transmissibles
(VIH, VHC, VHB, MTS, Tuberculosi), més patologia
mental associada o no als consums, patologies croni-
ques que es controlen pitjor i una major incidéncia de
patologia traumatica / accidentabilitat fruit de la seva
exposicié al risc (3, 4). El seu accés al sistema sanita-
ri acostuma a ser a través dels serveis d’urgéncies en
condicions sovint greus o avangades i amb una elevada
taxa de reingrés (5).

Les tasques sanitaries en reduccié de danys inclo-
uen l’atencié a la demanda aguda (associada o no a les
conseqiiencies indesitjables dels consums), cribratge de
malalties infeccioses, la vacunacié, abordatge i con-
frontacié del consum problematic, la deteccié de noves
substancies i nous patrons de consum. Com a part de
I'abordatge de la patologia aguda existeix una funcié
molt important: servir de nexe d’unié amb el SISTE-

MA SANITARI CONVENCIONAL. Sovint la nos-




tra tasca és de detecci, perd no és a les nostres mans

I'abordatge i tractament de les patologies organiques
detectades. Aqui és on pren una gran importancia la
tasca de coordinacié per fer arribar 'usuari al servei on
podra rebre la millor atencié.

El primer pas com a porta del sistema sanitari és
PATENCIO PRIMARIA. Tot usuari hauria d’estar
adscrit a un Centre d’Atencié Primaria i disposar d’un
metge de capgalera accessible. Sabem que la longitu-
dinalitat i I'atencié del metge de capgalera és la millor
manera de reduir les visites a urgéncies, els ingressos i la
mortalitat global per qualsevol causa (6). No obstant,
de vegades ens cal donar resposta a problemes concrets
de forma directa i ens cal activar circuits especifics
d’atencid. Existeixen i utilitzem vies de comunicacié
directa amb els serveis hospitalaris de malalties infecci-
oses, Tuberculosi, Hepatologia, ASSIR. Sovint aquests
contactes sén producte de les coneixences i de les amis-
tats, perd creiem que cal sistematitzar els circuits de
comunicacié. Cal establir contactes explorant els objec-
tius terapéutics comuns, consensuar circuits de deriva-
cid, de seguiment, de tractament directament observat
(TDO), de recuperacié d’usuaris “perduts”, d’activar
acompanyaments per a aquells usuaris més vulnerables.

El programa ADIC-C per a la deteccid, diagnostic i
derivacié dels malalts amb Hepatitis C ha estat un dels
exemples de com amb un estreta col-laboracié i una

comunicacié fluida podem aconseguir accedir a tractar
a pacients que d’altra forma romandrien impermeables
a l’'atencié sanitaria (7).

La pandémia COVID ha posat a prova la nostra
capacitat d’imaginar, organitzar i prendre decisions.
Des del primer moment vam haver de posar en mar-
xa mesures de proteccié amb un redisseny dels espais
d’estada i consum. Per altra banda i fent-nos resso
de les dificultats durant el confinament i lelevat risc
d’abstinencia entre els consumidors actius d’heroina,
es va activar un circuit preferent d’accés a Programa
de Manteniment amb Metadona (“Metaexpress”). En
coordinaci6 directa amb Atencié Primaria es va establir
un circuit de diagnostic amb uns criteris de derivacié
i posteriorment vam posar en marxa el programa de
vacunaci6 amb lestreta col-laboracié del CAP.
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Talleres para prevenir muertes por reaccion
aguda en consumidores de heroina y/o cocaina
intravenosa. El concepto de sobredosis multiples

Igor Bacovich
COREOGRAF | EDUCADOR

INTRODUCCION

La administracién de drogas por via intravenosa im-
plica reacciones adversas. En el caso de las drogas no
legales, la heroina es la que provoca mayor tasa de
mortalidad'. La cocaina da lugar a mayor diversidad
de reacciones agudas, pero de menos gravedad®.

Se han desarrollado diversas estrategias para dismi-
nuir los dafos relacionados con el consumo. En este
articulo revisamos las reacciones adversas en una sala
de inyeccién, centrdndonos muy especialmente en la
depresion del centro respiratorio ocasionada por la he-
roina.

Completa el estudio la aplicacién de programas de
formacién de usuarios y sus familiares, precisamente
para evitar estas reacciones. A partir de 2009 realiza-
mos talleres de formacién a partir de la experiencia
de otros paises (Anexo 1), aplicadas a nuestro entorno
(Anexo 2).

Nos planteamos, fundamentalmente, si los usuarios
que han sufrido reacciones adversas han realizado esta
formacién.

PERSONAS Y METODOS

El estudio ha sido realizado en el SAPS, Creu Roja,
servicio creado en Barcelona el afio 1993. Ofrece ayu-
da sociosanitaria a personas consumidoras de drogas
ilegales en situacién de exclusién social. Cuenta con
sala de venopuncién, instaurada en el afio 2003, con
dos plazas de inyeccién simultdnea y supervisién por
parte de personal sanitario.

Se revisan, en el periodo de 2003 a 2011, el ndmero
de consumos habidos, reacciones adversas en funcién

1 United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) World Drug
Report 2009.

2 Delés], Priore AG, Pigem A, Aguas M. Sindrome posconsumo de co-
cafna inyectada a partir de las observaciones en una sala de consumo

supervisada. Med Clin (Barc). 2008; 130:35

de las sustancias consumidas y la aparicién en un mis-
mo usuario de mds de una reaccién adversa. Para la
cocaina se han considerado un amplio nimero de reac-
ciones’, mientras que para la heroina se ha considerado
la disminucién de la frecuencia respiratoria por debajo
de 15 respiraciones por minuto.

RESULTADOS

De 2003 a 2011 en la sala de venopuncion asistida del
SAPS han tenido lugar 57.898 consumos con 367
(0,63%) reacciones agudas adversas, ninguna de ellas
mortales. La heroina —menos utilizada que la cocai-
na— ha provocado el 79% de las reacciones adversas.
No se han observado reacciones adversas en los con-
sumos de speed-ball o consumo combinado de cocai-
na y heroina (Tabla 1).

En los consumidores de heroina (Tabla 2), casi la
mitad de las reacciones son por usuarios reincidentes.
La quinta parte de los usuarios ocasiona algo menos de
la mitad de las reacciones.

En 2009 se iniciaron los talleres de formacién en
sobredosis y administracién de naloxona. De 2009 has-
ta 2012, se realizaron 192 formaciones y distribuido
423 unidades de naloxona. Nuestros usuarios han uti-
lizaron en 40 ocasiones la naloxona para revertir una
situacién de depresion respiratoria

De los 53 usuarios con mds de una reaccién agu-
da al consumo, se perdié el contacto con 19 antes del
inicio del programa de formacién. De los 5 usuarios,
de los que tenemos datos pero que no realizaron la for-
macidn, uno fallecid, si bien no tenemos informacién
sobre la causa ni circunstancias. Tampoco tenemos un
argumento concreto por el cual los 4 usuarios no han
realizado la formacién. formados. (Tabla 4).
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SUBSTANCIES ez
NO PRESCRITES

TABLA 1. Efectos posconsumo 6 salas™, DSM-IV y estudio SAPS 2008

| e o
Si/- %

Efectos N %
Midriasis o dilatacién pupilar 399 739 Si
Hipertension arterial sistdlica superior a 160 mmHg h3* 525 Si
Diaforesis o sudoracion 196 36,3 S
Taquicardia o frecuencia superior a 80 latidos por minuto 153 283 Si 8.3
Enlentecimiento psiguico o fisico 146 27 Si
Verborrea o habla desbordante 141 261 49,4
Blsqueda de objetos presumiblemente inexistentes 14 211 149
Discinesias 0 movimientos repetidos de la cara 93 172 Si
Sialorrea 0 aumento de saliva 89 16,5
Alucinaciones visuales 79 14,6 13,7
Sensacion de ser perseguido que antes del consumo no 64 19 36
Delirio o formulacion de ideas irreales 63 117 71
Orden y limpieza compulsiva que antes del consumo no 48 89 18
Agitacién psiquica o fisica 4?2 78 Si 95
Nauseas o vomitos 38 7 S
Crisis comiciales 0 movimientos repetitivos involuntarios 25 4 Si 9,5
Escalofrios o tiritonas 19 35
Hurgarse en las heridas 20 3 30
Alucinaciones téctiles 12 22
Paralisis repentina 12 2.2 5,4
Hipotension arterial sistdlica inferior a 100mmHg 10 11 Si
Pulso no ritmico por palpacion o auscultacion § 11 Si
Alucinaciones auditivas 6 11 89
Cefalea o dolor de cabeza 5 09
Bradicardia o frecuencia cardiaca inferior a 60 latidos por B 09 Si
Dolor en térax anterior 2 04 Si
Dehilidad muscular manifestada por imposibilidad de mantenerse en pie 2 04 Si
Taquipnea o frecuencia respiratoria superior a 15 44 01 18
Bradipnea inferior a 10 respiraciones por minuto 0 0 Si
Coma o disminucion del nivel de conciencia 0 0 S
1886
*Barcelona CAS Baluard, SAPS, Unidad Mévil Zona Franca, Arrels RD de Lleida, CARD las Barranquillas de Madrid y Médicos del Mundo de
Bilbao.
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Tabla 1. Consumos y reacciones adversas en el periodo 2003-2011

Consumos en la sala Reacciones adversas Usuarios reincidentes Usuarios con una sola reaccion adversa
N %

Usuarios

21773 48% 76(0.27%)  21% 53

20.988 36% 291(1,39%) 79% 202
Speed-ball [EART 16% 0 0
57.898 100%

Totales 367(0,63%) 100% 255

Tabla 2. Consumos y reacciones adversas en el periodo 2003-
2011 de heroina sola o combinada con cocaina (speed-ball)

I

Unica sobredosis 161 797 161 55,33
Sobredosis maltiples 41 20,3 130 4467
Total 202 100 291 100

Usuarios  Reacciones Usuarios/Reacciones
12 35 41

4 130 161

h3 165 202

Tabla 3 Formaciones en sobredosis y administracion de nalo-
xona 2009-2012

Formaciones Ampollas de naloxo-
na distribuidas

N (%)
40099

192 423

Tabla 4. Programa de formacion de los 53 usuarios con antecedentes de dos 0 mas sobredosis

Usuarios con reacciones adversas | Han hecho el taller de formacion | Perdidos, sin seguimiento No han hecho la formacion
reincidentes
53 29 19 5

DISCUSION

Los resultados de ocho afios de seguimiento de los
consumos en la sala de venopuncién no muestran
ninguna muerte tras el consumo. No es posible en
nuestra sala de consumo analizar las sustancias que
se van a inyectar. Por lo que hay que guiarse por la
informacion cualitativa de los usuarios sobre la sus-
tancia que creen que van a consumir, sin ningin dato
cuantitativo en relacién a su pureza.

Segtin estos datos, es mds frecuente el consumo de
cocaina, pero se han dado mayor niimero de reacciones
adversas a la heroina.

No tenemos ninguna explicacién al hecho de que
no hayan aparecido reacciones adversas al consumo
combinado de heroina y cocaina. Es dificil extraer con-
clusiones, sin datos referentes al porcentaje de la mez-
cla. Queda, tan sélo, como una observacién.

Los 53 usuarios reincidentes —con mds de una reac-
cién adversa-, han ocasionado el 52% del total de las
reacciones adversas. No tenemos datos para considerar
si existen factores de tipo fisioldgico o derivados de sus
habitos de consumo. En cualquier caso consideramos
que deben ser objeto de especial atencién y seguimien-
to aquellos consumidores que informen de haber sufri-
do dos o mds sobredosis.

Los programas de prevencién de reacciones ad-
versas comenzaron en 2009. Para entonces un cierto
nimero de usuarios con mds de una reaccién adversa
se habfan desvinculado del servicio. De los restantes
todos se formaron a excepcién de 5, de los cuales uno
murié sin que tengamos informacién sobre su muerte.

La combinacidn de estrategias, detectar en la sala de
venopuncioén las personas que sufren mds de una reac-
cién adversa y proponerles la realizacién de los cursos
es un objetivo importante, que, sin embargo no se ha
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cumplido en todos los casos. Los cursos son voluntarios
y la movilidad de los usuarios es amplia.

Para la evaluacién del uso de naloxona en depresién
del centro respiratorio, nos hemos de valer de la infor-
macidn de los usuarios. Sin duda, es una limitacién del
estudio, pero muy dificilmente soslayable, ya que pre-
cisamente el objetivo es que actien fuera del dmbito de
los servicios sanitarios.

Parece importante que los usuarios que han su-
frido mds de una reaccién adversa realicen los cursos
de formacién en su faceta preventiva. Pero, no es ficil
que puedan autoauxiliarse en situaciones de depresién
del centro respiratorio, por lo que habrian de hacerse
esfuerzos para que personas cercanas a ellos también
accedan a la formacién para actuar ante reacciones ad-
versas.

ANEXO 1. EXPERIENCIAS ANTERIORES
DE PROGRAMAS DE PREVENCION DE
SOBREDOSIS CON NALOXONA

Algunos de los primeros programas de formacién de
los usuarios de drogas para administrar naloxona en
los Estados Unidos se llevaron a cabo en San Francisco
y Chicago’ . Los buenos resultados en cuanto a la pre-
vencion de muertes por administracién de naloxona®’
generaron una buena opinién entre profesionales de
la salud de Nueva York, apoyando la prescripcién de
naloxona para la prevencién de sobredosis®, que se si-
guieron en Filadelfia, Baltimore, Boston, Los Angeles,
Milwaukee y los estados de Nuevo México, Nueva

York, asi como en Canad4, en la ciudad de Toronto.”??

3 Karin E. Tobin, Wade R. Gaasch, Carla Clarke, Ellen MacKenzie,
and Carl A. Latkin. Attitudes of Emergency Medical Service Pro-
viders Toward Naloxone Distribution Programs. Journal of Urban
Health: Bulletin of the New York Academy of Medicine, Vol. 82, No.
2.

4 Maxwell S, Bigg D, Stanczykiewicz K, Carlberg-Racich S Prescri-
bing naloxone to actively injecting heroin users: a program to reduce
heroin overdose deaths. ] Addict Dis. 2006; 25(3):89-96..

5 Seal KH, Hammond JP, Ciccarone D, Downing M, Thawley R,
Edlin B. Providing naloxone to IDUs can save lives. Paper presented
at: the Fourth National Harm Reduction Conference; December 1,
2002; Seattle, Washington, DC.

6 Strang ], Powis B, Best D, et al. Preventing opiate overdose fatalities
with take-home naloxone: pre-launch study of possible impact and
acceptability. Addiction.1999; 94:199-204.

7  “OD Prevention Program Locator.”. Overdose Prevention Alliance.
Retrieved 15 May 2012.

8  Toronto naloxone program reduces drug overdoses among addicts.
Karissa Donkin Staff Reporter, Published on Sun Sep 09 2012.
News / GTA

9  Galea S, Worthington N, Markham Piper T, Nandi VV, Curtis M,
Rosenthal D. Provision of naloxone to injection drug users as an over-
dose prevention strategy: Early evidence from a pilot study in New
York City.Addict Behav. 2006;31:907-12. doi: 10.1016/j.addbeh.
2005.
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A pesar de ellos las intervenciones siguen siendo limi-
tadas.'O!

En 2005, la Harm Reduction Coalition (HRC),
organizacién para reducir la morbilidad y la mortali-
dad relacionada con las drogas, plante6 un proyecto de
prevencién de sobredosis por opidceos.”* Se planteaba
reducir las muertes por sobredosis con la distribucién
de hidrocloruro de naloxona a los usuarios de drogas
inyectables en la ciudad de Nueva York y su seguimien-
to durante un ano (2005-20006) en el que participaron
mds de 1.000 usuarios."

También se implementaron programas de forma-
cién de sobredosis y de distribucién de naloxona nasal
en algunas comunidades de Massachussets. Se com-
probé que en las comunidades en las que se habian im-
plantado programas de distribucién de naloxona nasal
habian disminuido las tasas de mortalidad por sobre-
dosis agudas con opioides."

En 2010, la HRC encuestd a los profesionales de 50
equipos que proporcionaban naloxona a consumidores
de opidceos en los Estados Unidos para recolectar datos
sobre la ubicacién de los programas locales, la distribu-
cién de la naloxona y el nimero de sobredosis reverti-
das. Respondieron 48 de los 50 equipos, distribuidos
en 188 programas locales. Los resultados mostraron
que un 20% de las formaciones sirvieron para revertir
una situacion de sobredosis.”

En Europa los dos paises que presentaron por pri-
mera vez la eficacia de un programa de distribucién
de naloxona para prevenir la mortalidad asociada a las
sobredosis de opidceos fueron Alemania e Inglaterra

10 Beletsky L, Ruthazer R, Macalino GE, Rich JD, Tan L, Burris S.
(2007 Jan). “Physicians’ knowledge of and willingness to prescribe
naloxone to reverse accidental opiate overdose: challenges and oppor-
tunities”. Journal of Urban Health 84 (1): 126-36. doi:10.1007/
s11524-006-9120-z. PMC 2078257. PMID 17146712.

11 Beletsky L, Rich JD, Walley AY. (2012). “Prevention of Fatal Opioid
Overdose”. JAMA 308(18): 1863-1864. doi:10.1001/jama.2012.142
05. PMC PMC3551246. PMID 23150005.

12 Harm Reduction Coalition. http://www.harmreduction.org/index.
heml

13 Overdose prevention for injection drug users: Lessons learned from
naloxone training and distribution programs in New York City.
Tinka Markham Piper, Sasha Rudenstine, Sharon Stancliff, Susan
Sherman, Vijay Nandi, Allan Clear, Sandro Galea. Harm Reduct
J. 2007; 4: 3. Published online 2007 January 25. doi: 10.1186/1477-
7517-4-

14 Opioid overdose rates and implementation of overdose education and
nasal naloxonedistribution in Massachussets.

15  Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Commu-
nity-based opioid overdose prevention programs providing naloxone
— United States, 2010.
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[18].¢ Posteriormente se extendieron a Espana como
Rusia y Escocia 718"

En Escocia, durante el periodo 2011-2012 en el cur-
so de un programa a nivel nacional se distribuyeron
3.445 kits de naloxona a presos que podian tener riesgo
de sobredosis tras su liberacién de la carcel®. El primer
afo de esta iniciativa ha recibido el respaldo de 13 de
las 14 juntas de la NHS (la seguridad social britdnica)
dentro de Escocia.

También se han documentado diferentes progra-
mas similares en Australia y China.?"**[23,24]

ANEXO 2. CONTENIDO DE LOS TALLERES
DE PREVENCION DE SOBREDOSIS.

Se trata de talleres de dos horas aproximadamente de
duracién en que se forman de dos a seis personas. Los
objetivos son

a) identificar los factores de riesgo que predisponen
a una reaccion adversas como el consumo simultdneo
de diferentes drogas),

b) reconocer los signos de reacciones adversas

o) la reversién de la depresién del centro respira-
torio por heroina, con naloxona. La naloxona es un
antagonista de los opidceos que revierte la insuficiencia
respiratoria asociada a la sobredosis de opioides, como
la heroina.” Puede ser inyectada por via intramuscular
o por via intravenosa y se puede administrar por via
intranasal a través de un aerosol.”* [No provoca adic-

16 PROGRAMA PILOT EUROPA: Dettmer K, Saunders B, Strang J.
Take home naloxone and the prevention of deaths from opiate over-
dose: two pilot schemes. BMJ. 2001;322:895-896

17 Rosenberg H, Melville J, McLean PC. Acceptability and availabi-
lity of pharmacological interventions for substance misuse by British
NHS treatment services. - Addiction. 2002

18  Dietze P, Jolley D, Fry CL, Bammer G, Moore D. When is a little
knowledge dangerous? Circumstances of recent heroin overdose and
links to knowledge of overdose risk factors. - Drug Alcohol Depend

19  “IHRA 2Ist International Conference Liverpool, 26th April 2010
- Introducing ‘take home” Naloxone in Wales”. Retrieved 9 March
2011.

20  htep://naloxoneinfo.org/

21 A qualitative evaluation of a peer-implemented overdose response
pilot project in Gejiu, China. Bartlett N, Xin D, Zhang H, Huang B.
Int ] Drug Policy. 2011 Jul;22(4):301-5.

22 The impact of a supervised injecting facility on ambulance call-outs
in Sydney, Australia. Salmon AM, van Beek I, Amin ], Kaldor J,
Maher L. Addiction. 2010 Apr;105(4):676-83.

23 Darke S, Hall W. The distribution of naloxone to heroin users. Ad-
diction. 1997; 92: 1195-1199.

24  Dietze P. Intranasal naloxone is an effective first line treatment for
suspected opioid overdose in the prehospital setting. Paper presented
at: 15th International Conference on the Reduction of Drug Related
Harm; April 24, 2004; Melbourne, Australia.

ciones y los efectos adversos de su administracién son
muy poco frecuentes.?

Al final de los talleres, se reparte un cuestionario
[Anexo3] para evaluar si los participantes han adquiri-
do los conceptos bdsicos y estdn capacitados para actu-
ar delante una sobredosis, imprescindible en los casos
en los que no exista personal sanitario que pueda hacer-
se cargo de la situacién.

La participacién en los talleres es voluntaria. El ta-
ller se remunera y se les facilita un carnet de agente de
salud. Se intenta la transmisién de la informacién ba-
sada en la metodologia de “Bola de Nieve” los mismos
usuarios que acuden al taller son los que se encargan
de contactar con personas que quizds no han venido
nunca al servicio. De esa forma con estas personas es
posible una comunicacién bidireccional: informacién
desde ellas al servicio e informacién sanitaria y social
desde el centro hasta estas personas.

ANEXO 3. TEST DE VALORACION DEL
TALLER DE SOBREDOSIS

1. Pon una cruz en las conductas o situaciones que com-
portan riesgos de sufrir una sobredosis por heroina o por
cocaina

La inyeccién de drogas
La mezcla de heroina y anfetaminas

La mezcla de alcohol y heroina

La mezcla de metadona y pastillas (Tranquimazin,

Tranxilium...)
Comida picante antes de tomar cocaina
La mezcla de heroina con agua salada
La mezcla de cocaina y anfetaminas

Al salir de prisién o de una comunidad terapéutica (si

has estado mds de una semana sin consumir)

25  Burris S, Norland J, Edlin BR. Legal aspects of providing naloxone
to heroin users in the United States. Int ] Drug Policy. 2001; 12:237—
248
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2. Clasifica los sintomas segiin que sean SUB- Retirarle la jeringa utilizada y mirar

de sobredosis por COCAINA o HEROINA  STANCIA que en el espacio donde actuaremos no hay
(Pon una C o una H en la casilla) (C/H) riesgo para nuestra seguridad o la del com-
panero

Agitacién, angustia, pinico
Ponerse guantes de proteccion

Cianosis (color morado de la piel)

4. Ordena los diferentes pasos de actu- Num. de
Miosis (pupilas pequefias) acién ante una sobredosis de cocaina. orden
Palpitaciones (el corazén va muy répi- * Observarlo y trasladarlo
do)
* Comunicarle mensajes educativos
Sudoracién posteriormente a la sobredosis (por ejemp-
lo, “ahora no vuelvas a consumir”)
Midriasis (pupilas grandes)
* Retirarle la jeringa utilizada y mirar
Cuerpo caliente, sudoroso y temblan- que en el espacio donde actuaremos no hay
do riesgo para nuestra seguridad o la del com-
pafero
No respiracién o respiracién muy
débil * Intentar tranquilizarle mientras llega
la ambulancia.
Adormecido
5. Las ampollas de naloxona pueden in- St/ NO
3. Ordena los diferentes pasos de actu- Num. de yectarse en vena en casos en que la sobredosis
acién ante una sobredosis de heroina. orden por heroina pone en peligro la vida de la per-
sona
Ventilar (hacer el boca a boca)
6. En el caso que no se encuentra la vena SI/NO
Comprobar si estd inconsciente o no: la naloxona puede administrarse por via
responde a estimulos? intramuscular y subcutdnea.
Administrar naloxona 7. La administracién de naloxona a otra St/ NO
persona puede salvarle la vida pero debe quedar
Poner la persona en posicién lateral de claro que se hace bajo la responsabilidad de la
seguridad persona que la inyecta.
Avisar al 112 / 061 8. Como lo efectos de la naloxona son de SI/NO

muy corta duracién, es conveniente pedir ayu-
Observarlo y trasladarlo da al teléfono 112/061 para que la persona con
sobredosis pueda estar en observacién en las
Comunicarle mensajes educativos siguientes horas
posteriormente a la sobredosis (por ejemp-

lo, “ahora no vuelvas a consumir”)

Mirar si respira
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L'TJ27 Cocaina. Productos, usos y terminologia.
Perspectiva desde la atencion a personas
que la consumen de forma inhalada
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INTRODUCCION

La cocaina es una substancia ampliamente difundida
y conocida por millones de personas en todo el mun-
do y segun los ultimos estudios (Gonzilez-Marifio,
2019), Barcelona es la ciudad europea donde se regis-
tra el mayor consumo.

Teniendo en cuenta la gran cantidad de personas
que de alguna forma tienen alguna relacién con el uso
de esta droga, desde los propios consumidores hasta los
profesionales que la tratan desde diferentes contextos
(periodistas, personal de seguridad, creadores de po-
liticas publicas, personal sanitario, terapeutas y demds
trabajadores vinculados a la atencién de las personas
que usan drogas) no deja de llamar la atencién que siga
existiendo un desconocimiento en todos estos sectores
sobre los procesos de transformacion, usos y termino-
logia de esta droga.

Este articulo tiene como intencién por un lado
clarificar algunos conceptos con relacién a los usos,
los productos y los procesos de la sal de clorhidrato de
cocaina, asi como de su terminologia, tomando como
base, entre otros, el trabajo de Oriol Romani (1998).
Por otro lado también se pretende aproximar a las ac-
tuaciones que se llevan a cabo, en las intervenciones y
la atencién de las personas que tienen como preferente
una de las vias de consumo de esta substancia, el in-
halado, muy extendido y no carente de riesgos para la
salud,aborddndolo desde la perspectiva de la atencién
directa de la personas que consumen drogas vinculada
a la Reduccién de Dafos.

PRODUCTOS, USOS Y TERMINOLOGIA

La primera parte de este articulo incide en las trans-
formaciones y productos derivados en primera instan-
cia de la hoja de coca y de la sal del clorhidrato de
cocaina. De forma simplificada podemos determinar

m LowThreshold Dawmnal, 2024, vol. 12, num. 1-2

que la sustancia cocaina se puede encontrar en cuatro

estados diferentes: la hoja, la pasta, el polvo y la roca.

LA HOJA

El arbusto de la coca (Erythroxylonhuanco coca) es
originario de América del Sur, concretamente de las
regiones subtropicales de las regiones subtropicales de
la cordillera de las Andes.

Su hoja tiene un uso conocido desde hace miles de
anos y ha tenido desde entonces un uso tanto ritual
como cotidiano por sus conocidas propiedades estimu-
lantes y como ayuda para soportar las duras condicio-
nes de la altitud en las regiones andinas.

Se usa principalmente de forma oral, masticada para
extraer su jugo o en infusiones. Este consumo nunca ha
revestido ningtin problema y es legal en muchos paises.



La hoja tiene 14 alcaloides diferentes siendo la co-
caina el principal (normalmente en una concentracién
del 65%) aunque su contenido puede variar en funcién
de la procedencia de la hoja.

* Hoja. nunca ha revestido ningiin problema y es
legal en muchos paises.

* Hoja con agua y carbonato de cal. Se anade ke-
roseno o amoniaco. Pasta.

LA PASTA

La pasta de coca es un primer producto que se obtiene
en el proceso de elaboracién del clorhidrato de coca-
ina. Se mezcla la hoja con agua y carbonato de calcio
o cal. Después se anade keroseno, amoniaco (o 4cido
de bateria) que precipita los alcaloides. Esta mezcla se
macera y se seca.

La pasta asi obtenida contiene sulfato de cocaina
en una concentracién que varfa del 30 al 90%, pero
ademds estdn presentes en ella residuos de todos los
productos quimicos que se han utilizado en su elabo-
racién. La pasta de coca que contiene la menor con-
centracién de sulfato de cocaina se denomina “sulfato”
y se suele consumir mezclada en cigarrillos de tabaco
o marihuana o directamente en pipa. La que contiene
una concentracién mayor, “pasta base”. se suele fumar
en pipa con menor cantidad de tabaco o marihuana.
Estos dos productos se comercializan principalmente
cerca de los lugares de produccién, no siendo habitual
que se exporte internacionalmente para uso directo.

En el estado de pasta base se consiguen altas con-
centraciones de cocaina disponibles para fumar. Eso
hace que los efectos euféricos y estimulantes lleguen
de golpe al cerebro por medio de los vapores y el humo.

Estas presentaciones son conocidas como basuko,
basuka o base en muchas zonas de Latinoamérica.

*  Pastabase sucia (Basuco: base sucia de coca) (hoja

tratada con agua y carbonato de cal mds keroseno

0 amoniaco

— Menor concentracién: sulfato. Se consume
en cigarrillo de tabaco o marihuana o pipa. Es
lo que en Argentina se denomina “paco”.

— Mayor concentracién: pasta base. Se suele
fumar en pipa.

El sulfato y la pasta base son las dos principales for-
mas de comercializacién de productos derivados de
la hoja de coca y tienen un menor precio al ser mds

sencillo y costoso su proceso de elaboracién. El sulfa-
to, muy poco purificado y habitualmente mezclado
con otras sustancias para estirarlo, es lo que en paises
como Argentina se denomina ‘paco’.

* Base lavada: afadir acido clorhidrico a la pasta de
coca
— Base lavada
—  Base chicleada

Otros productos de esta etapa de transformacién
desde la hoja a la pasta para conseguir el clorhidrato,
son la “base lavada” que se obtiene ahadiendo 4cido
clorhidrico a la pasta de coca con lo cual se precipita
la sustancia y las impurezas se quedan en la superficie.
La “base lavada” contiene el mds alto porcentaje de
sulfato de cocaina (cercano al 90 %). Se fuma prefe-
rentemente en pipa. La otra forma de pasta, conoci-
da como “chicleada” por su consistencia similar a los
chicles, se obtiene del aceite que queda al quemar el
“sulfato” o la “pasta base” y es de menor calidad

La base lavada o chicleada tiene menos salida co-
mercial, ya que acostumbran a ser elaboradas y consu-
midas por las personas que tienen acceso a los procesos
de transformacion de la pasta.

La pasta base de coca (PBC) se diluye en 4cido sul-
furico diluido y se anade permanganato de potasio. Se
filtra con amoniaco precipitando cocaina base y otros
alcaloides. Se lava con agua y se seca obteniendo coca-
ina base cruda o ‘base lavada’.

* El polvo: clorhidrato o sal de cocaina

La base cruda o base lavada se disuelve en éter etilico.
El éter se filtra. se le anade 4dcido clorhidrico concen-
trado y acetona. El precipitado de esta operacién es
clorhidrato o sal de cocaina. Se filtra y se seca.

Esta presentacién en forma de polvo no es fumable,
o mejor dicho es poco aprovechable de forma combus-
tionada. Por este motivo se consume o bien a través de
las mucosas esnifidndola o bien inyectindola de forma
endovenosa.

A nivel comercial esta es la forma que mds se ex-
porta a nivel internacional y es el formato mds usado a
todos los niveles. Es el producto refinado cuya concen-
tracion y pureza depende de las hojas de las que se parte
y del proceso de transformacién mds o menos limpio y
sofisticado.

Obviamente en este ¢jercicio no se valora que la co-
caina que consumen las personas a nivel de calle,y que
son atendidas en los servicios especificos, esté ‘estirada’
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o cortada con otras sustancias. Solo indicar algunos de
estos ‘cortes como pueden ser la lidocaina que sirve
para simular el efecto anestésico que produce el clorhi-
drato en las mucosas, la acetona, que serviria para dar-
le el brillo caracteristica a la sustancia en sus formatos
mejor refinados y otras sustancias mds o menos inocuas
para multiplicar su volumen.

LA ROCA

Existen dos formas de transformar el polvo (sal o
clorhidrato de cocaina) para hacer un producto fu-
mable y por lo tanto de efectos mds intensos e inme-
diatos. Esto se da bdsicamente en los lugares alejados
de los centros de produccién de cocaina donde es mds
dificil el acceso a la pasta base (que es fumable de por
si).

*  Manipulacién con éter: crack

La primera de estas formas es la free base o base libre
de cocaina que serfa la conversién del clorhidrato en
base libre de cocaina con éter que libera de impurezas
y cristaliza la sustancia. Trabajar con éter es arries-
gado y costoso por la propia naturaleza del éter. Esta
forma es mds comdn en los Estados Unidos y suele
recibir el nombre de Crack, ya que al estar cristali-
zado y calentarse para su combustién en una pipa,
esta transformacién hace un crujido caracteristico, ese
crack del que recibe su nombre.

*  Manpulacién con amoniaco o bicarbonato

La segunda forma, la que se da de forma comun en
nuestro entorno seria la transformacién del clorhidra-
to a la base de cocaina con impurezas resultado del
proceso de tratar ese clorhidrato con amoniaco o bi-
carbonato mezclado con agua y calentado. Es lo que
comunmente es llamado base o basuco o crack a nivel
de calle en Espana. No es en ningin caso cocaina
purificada ni base libre de coca. Que se use la palabra
crack es por la asociacién al producto usado en Esta-
dos Unidos, pero no es en realidad la misma cosa. En
el Perti, por ejemplo, el crack o el basuco (clorhidrato
trabajado con éter, amoniaco o bicarbonato) recibe el
nombre de base retrocedida, haciendo referencia al
proceso que sufre el clorhidrato al mezclarse con esos
productos.

Evidentemente cualquiera de los procesos se puede
hacer en cualquier lugar donde se tenga acceso a los
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productos necesarios (amoniaco, bicarbonato y éter) y
a los instrumentos de laboratorio correspondientes para
trabajar de forma correcta con estas sustancias. En este
ejercicio simplemente se sefialan las formas mds comu-
nes en las que podemos encontrar estas presentaciones
de productos en base a la cocaina y con ello se pretende,
como se senalaba en los primeros parrafos, clarificar
usos, productos y terminologia relacionada con la co-
caina.

ATENCION A LAS PERSONAS QUE USAN
COCAINA DE FORMA INHALADA

En la segunda parte de este articulo se pretende explo-
rar brevemente cuales son las iniciativas que se llevan
a cabo respecto a la intervencién, desde el dmbito de la
atencién a las personas que usan drogas, con usuarios
de cocaina (y otras substancias) de forma inhalada,
y de alguna forma reivindicar la necesidad de seguir
incidiendo en este tipo de intervenciones de forma
efectiva y actualizada, con la meta de evitar las com-
plicaciones sanitarias que derivan del uso a menudo
poco informado de los riesgos del consumo fumado
de estas substancias.

Desde los recursos destinados a la atencién e in-
tervencién con personas que usan drogas se llevan a
cabo iniciativas que pretenden reducir los riesgos de
los diferentes tipos de consumo de substancia. Desde
el inicio el foco de estas atenciones e intervenciones
estuvo puesto en los consumos inyectados de cocaina
y heroina tanto por separado como de forma mezclada
(speedball), principalmente al ser la via inyectada una
fuente mds propensa a generar contagios y problemas
derivados de su uso poco y a menudo mal informado
y de las condiciones en las que se dan estos consumos.

El consumo fumado tanto de cocaina, como de
heroina, siempre transcurrid, y transcurre, paralelo al
consumo inyectado. Aunque no es infrecuente reportar
cambios en la via de consumo del inhalado al inyec-
tado, y viceversa, en los usuarios de estas substancias,
sigue siendo habitual que las personas que las usan ten-
gan sus vias de consumo preferente.

Por lo tanto, se trata de prestar la misma atencién
a ambos tipos de consumo y a los riesgos asociados a
cada uno.

Por otro lado conviene remarcar que no solamente
la cocaina se inhala. También puede fumarse la heroina
y la metanfetamina. Estas lineas pretenden centrarse
principalmente en el consumo inhalado que se suele
presentar en la cocaina y en la parafernalia asociada a



su consumo por esta via, como son las pipas de cristal o

las artesanales fabricadas con botellas o latas. También
se reportan casos de cocaina fumada en papel de alu-
minio, pero suele ser minoritario.

Tiene sentido sehalar que el consumo de heroina
inhalada tiene menos riesgos asociados, a nivel de con-
tagio de enfermedades, ya que la heroina se fuma sin
tanta parafernalia por la propia naturaleza de la sustan-
cia. Basta con decir que existen y se provee a estos con-
sumidores, de papel de aluminio tratado de forma que
no contenga plomo, que serfa uno de los principales
componentes perjudiciales que se inhala en el quemado
de dicho papel a la hora de calentar la heroina para su
fumado.

La metanfetamina se fumarfa también en pipas de
cristal o, en menor medida, en pipas artesanales o in-
cluso usando papel de aluminio al estilo de la heroina,
usando en caso de la metanfetamina un tubo més largo
para evitar quemaduras.

Muchas de las cuestiones que se desarrollardn so-
bre el consumo de cocaina inhalada serfan aplicables
al consumo de metanfetamina (en el sentido del uso
de parafernalia, que no de las implicaciones sanitarias
y de riesgos asociados) aunque en ese caso convendria
hacer un monogrifico sobre dicha substancia y sus
usos.

En tanto a la cocaina, principal producto de con-
sumo inhalado en el 4mbito de la reduccién de danos,
existen dos formas de adquisicién de la substancia para
ser consumida por esta via, por una lado el polvo o sal
de clorhidrato de cocaina y por otro directamente la
roca o base (basuco o crack). Como se ha sehalado en la
primera parte de este articulo la manera de que la coca-
ina pueda ser fumada es transformédndola en estas rocas

mediante la preparacién con amoniaco o bicarbonato.
Mejor bicarbonato

Una de las maneras de reducir el riesgo en el fuma-
do de cocaina es incidiendo en el hecho de que es mejor,
a nivel sanitario, preparar la sal de cocaina, el clorhi-
drato, con bicarbonato y no con amoniaco ya que este
tltimo producto es irritante y mds tdxico y por lo tanto
menos seguro. Por lo tanto contar con la informacién
precisa para preparar la cocaina para su fumado con
bicarbonato es una buena manera de establecer, desde
la confianza con las personas que usan estas sustancias,
una via de comunicacién donde en primera instancia
la informacién objetiva pueda dar pie a hablar de otros
temas concernientes a su consumo o a otros temas rela-
cionados que puedan ser relevantes para estas personas.

Como en otros procesos relacionados con el consu-
mo de drogas y debido a la marginalidad que provoca
la prohibicién de estas substancias se dan mitos asoci-
ados a ciertas précticas, el uso de amoniaco es uno de
ellos, y conviene ofrecer informacién para evitar riesgos
y danos. Ensenar y extender el preparado con bicarbo-
nato se encamina en esa direccién.

El proceso de transformacién de la cocaina en base
con bicarbonato es relativamente sencillo, aunque aun
lo es mds con amoniaco ya que este ultimo provoca
de manera mds eficiente la transformacién y, segiin
dicen no se corre el riesgo de perder la cocaina de per-
der parte de la substancia (la cocaina) en el proceso.

La cantidad minima para poder elaborar base de
cocaina a partir del polvo es de aproximadamente
0,4 grs. El primer paso es depositar la cocaina en pol-
vo que se quiera procesar (o cocinar segin el argot mds
comun) en un recipiente, una cuchara o una cazoleta
de disolucién como las que se usan para la inyeccidn,
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y anadir agua estéril, después se afiade bicarbonato
en una relacién de un 10% en relacién a la cantidad
de cocaina. Si se afiade mds bicarbonato de la cuen-
ta la reaccidén evaporard parte de la cocaina (por eso
algunos consumidores prefieren el amoniaco, ya que
con este no hay riesgo de pérdida de la substancia en
caso de error en el preparado). Se procede a calentar
la mezcla observando la reacciéon hasta que llegue a
ebullicién, la cocaina se disolverd y se formard una
gota en el centro del recipiente y espuma a los lados.
La gota, mds solida se extrae con una moneda de co-
bre o algtin elemento de metal rigido y se deja enfriar
en papel secante hasta que acabe de solidificarse. El
resultado serd una piedra de base de cocaina, también
llamado crack o basuko y se podrd fumar.

La ventaja de fumar este preparado frente al esni-
fado del polvo es que el inhalado llega en pocos se-
gundos al cerebro produciendo un efecto corto pero
mids potente. El descenso también es mds rdpido y por
lo tanto se genera una compulsién en el consumo.
Ortra historia serfa el consumo de cocaina inyectada,
de efectos atin mds potentes que el inhalado.

Los riesgos asociados al consumo de cocaina in-
halada son:

* DProblemas cardiovasculares y riesgo de parada
cardfaca.

*  Cirisis paranoicas. Uno de los sintomas asociados
es el Sindrome de Ekbon que se define como un
trastorno mental (normalmente transitorio) en
que el paciente tiene la conviccién delirante mo-

notemdtica de estar infectado por pardsitos que se
manifiesta sobre todo en la piel.

*  Problemas pulmonares (bronquitis, insuficiencia
pulmonar) a largo plazo el sindrome conocido
como cracklung o pulmén de crack.

*  Accidentes cerebrovasculares.

*  Deshidratacién y danos en las mucosas de los la-
bios.

* Afectacién del sistema inmune, agravada por la
falta de suefio y mala alimentacién.

*  Factor de riesgo en la transmisién de VIH y VHC
relacionado con compartir material de fumado.

Conviene resaltar una falsa creencia en relacién al
consumo de cocaina inhalada. En los contextos don-
de se da este tipo de consumo, se reporta el mito de
‘La madre’. Esta es una prictica consistente en el ras-
cado de las pipas (sean las que sean) y recoger la lla-
mada “madre”, que serfa una materia negra adherida
en el fondo de las pipas basado de restos de cocaina
y ceniza (utilizada para la combustién de la misma),
y refieren que ésta, es la parte mds potente, ya que
adquiere la mejor parte de la cocaina.

En base a este dato, desde los servicios de atencién
a las personas que usan drogas se debe facilitar la in-
formacién necesaria para que las personas puedan ver
que ésta practica es dafiina para la salud y que tan
solo puede provocar consecuencias negativas hacia su
organismo, ya que, ejemplificando de forma ficil y
entendible, serfa cémo consumir los restos de carne
quemada que quedaria en una barbacoa.

TOAV(A TENGD GMAS DE
CAMBIAR  BL MUNDO
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En cuanto al material para el consumo de cocaina
fumada lo ideal serfa que cada consumidor dispusiera
de una pipa de cristal que no compartiera con na-
die. Desde los servicios de atencion a las personas que
usan drogas se intenta proveer a precios de coste de
este tipo de parafernalia. Aun y asi es muy comin
que muchos de los usuarios usen pipas hechas de for-
ma artesanal con botellas o incluso latas de refresco
y que sean compartidas, en ese caso conviene que en
los servicios de atencién a las personas que usan dro-
gas puedan proveer de tubos de pldstico rigidos que
se usen como boquilla para el inhalado y se usen de
modo personal.

Otra via de actuacién seria poder intervenir en los
pisos donde se vende y se consume cocaina en base/
crack (las llamadas crack house) y tratar de que alld
mismo se provea de material para que cada consu-
midor tenga siempre a su disposicién los elementos
necesarios para el fumado sin tener que compartir.

Los riesgos asociados a la parafernalia no higiénica
son:

* Cortes en las manos y labios por el uso de materi-
al. (En el caso del uso de botellas o latas)

* Inhalacién de plésticos, bacterias y amoniaco (en
el caso del preparado con esa substancia)

*  Quemaduras y cortes en los dedos y labios.

* Transmisién de enfermedades por compartir el
material, especialmente la boquilla.

Por lo tanto el material a introducir como elementos
sanitarios en los servicios de atencién a las personas
que usan drogas destinados a los fumadores de cocai-
na serdn el bicarbonato, las pipas de cristal, los tubos
de pléstico y el agua esterilizada.

Este material deberia dispensarse en talleres donde
se hablard de cocinado, de consumo mds seguro o de
précticas de riesgo relacionadas con el mismo a la vez
que se pudiera construir pipas de forma artesanal a
falta de pipas de cristal.

Todo ello supondria la oportunidad de ofrecer un
espacio de escucha donde se pudiera recoger las ne-
cesidades y demandas de estas personas, donde se die-
ra la oportunidad de hablar de sus pricticas de consu-
mo para potenciar elementos de autocuidado. Incidir
en la forma de consumir y entablar una comunicacién
a partir de este hecho puede contribuir a desarrollar
pricticas mds saludables derivadas de una autoconsci-
encia de la propia salud que en el mejor de los casos
pueda ser trasladada a otros 4mbitos
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Reacciones agudas al consumo de cocaina

inyectada

Lorena Andreo
SAPS. CREU ROJA BARCELONA

RESUMEN

Introduccién. Estudio realizado con el objetivo de
determinar de forma sistematizada los efectos inme-
diatos tras el consumo de cocaina inyectada, con fines
asistenciales y docentes.

Método. Estudio multicéntrico de salas de consu-
mo espanolas. El estudio se realizé durante 15 dias su-
cesivos de trabajo a partir de un inicial estudio piloto
realizado en el SAPS en al ano 2008, el DSM-1V y
aportaciones de los profesionales participantes.

Resultados. El 83,5% de los consumidores fueron
hombres y la media de edad registrada ha sido de 37,31
anos (DE 8,1), con edades extremas de 14 y 59 anos.
El 47,3% de los consumidores acudié a la sala de veno-
puncién en una 1 sola ocasién y el 68,7% entre 1y 2.
La media del nimero de consumos por cada persona ha
sido de 2,97 (DE 3,6) con un rango de 1 a 27.

En nuestro estudio los efectos mds frecuentes son
de tipo vegetativo, taquicardia, dilatacién pupilar, sud-
oracién, taquicardia, sialorrea. En general son reaccio-
nes no peligrosas, que implican saber de su existencia.
Uno de los efectos llamativos que conviene conocer es
la basqueda de objetos inexistentes o limpieza compul-
siva.

Mientras que los efectos de heroina son concretos y
bien conocidos, centrados en depresién del centro res-
piratorio y miosis, los efectos de cocaina nos parecen
mids variados y probablemente menos discutidos.

Hemos realizado un estudio en 6 centros de aten-
cién a usuarios de drogas que cuentan todos ellos con
sala de venopuncidn, con el

objetivo de determinar de forma objetiva y siste-
matizada los efectos inmediatos después del consumo
de cocaina inyectada, con fines asistenciales y también
docentes.

Ha sido un estudio multicéntrico observacional,
prospectivo, de las reacciones al consumo inmediato de
cocaina inyectada en 3 salas de consumo de Barcelona
CAS Baluard, SAPS, Unidad Mévil Zona Franca, Ar-
rels RD de Lleida, CARD las Barranquillas de Madrid
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y Médicos del Mundo de Bilbao. Las dos restantes salas
espafolas por distintos motivos no han podido parti-
cipar.

El estudio se realiz6 durante 15 dias sucesivos de
trabajo (descontando fines de semana y festivos en los
centros que trabajan de lunes a viernes) entre 6 de junio
de 2011 y 27 de julio de 2011; utilizando un listado de
signos y sintomas a partir de un inicial estudio piloto
realizado en el SAPS en al 2102008, el DSM-IV y apor-
taciones de los profesionales participantes. (Tabla 1)

Tabla 1. Efectos postconsumo detectados. Estudio piloto, 2008

Verborrea 49,4
Diafaresis 35,1
Midriasis 298
Sialorrea 14,9
Busqueda de objetos 14,9
Alucinaciones visuales 13,7
Agitacion motora 95
Movimientos reiterativos 43
Alucinaciones auditiva 8,9
Taguicardia 8,3
Desorden ideas 7]

Paralisis fugaz 5,4
Sensacion de ser perseguido 3,6
Hurgarse en las heridas 3,0
Taguipnea 18

Ordeny limpieza compulsiva 18

Delirio 12

Realizamos la observacién en la sala de consumo de
usuarios que manifestaron ir a consumir Gnicamente
cocaina por via inyectada, sin limitacién de edad, ni



excluir a nadie en funcién del consumo previo de otras
sustancias.

Se registraron diferentes consumos de un mismo
consumidor.

Se pregunté a los usuarios si habfan tenido un epi-
sodio de angina de pecho o infarto de miocardio pre-
vio.

En todos los centros, los usuarios que entraron en
el estudio, firmaron un consentimiento informado,
en el que aceptaban la utilizacién de datos clinicos y
epidemiolégicos con finalidad tnicamente de estudio
cientifico.

En el estudio participaron un total de 182 usuarios
diferentes y 4 usuarios que entraron en la sala a inyec-
tarse cocaina no aceptaron participar. El 83,5% de los
consumidores fueron hombres y la media de edad re-
gistrada ha sido de 37,31 afios (DE 8,1), con edades ex-
tremas de 14 y 59 anos. El 47,3% de los consumidores
acudié a la sala de venopuncién en una 1 sola ocasién
y el 68,7% entre 1y 2. La media del nimero de consu-
mos por cada persona ha sido de 2,97 (DE 3,6) con un
rango de 1 a 27. (Tabla 1). Entre los 182 usuarios rea-
lizaron un total de 540 consumos y ocasionando 1886
efectos secundarios. En 2 consumos hubo 10 efectos
(nimero mdximo). La media de efectos por consumo
fue de 3,49 (DE 1,7). En el 78,5% de los consumos el
nimero de efectos va de 2 a 5. En uno de los centros
(Bilbao), con 101 consumos fue posible también tomar
la tensién arterial post consumo. Se hallaron cifras
tensionales superiores a 140/90 en 53 determinaciones
(52,5%)

En 4 salas (Bilbao y Barcelona) el niimero de con-
sumos fue superior a la media de 90,6, entre 93 y 171. 5
personas (2,7%) manifestaron antecedentes de angina
de pecho o infarto de miocardio.

La informacién que dan los usuarios en relaciéon a
lo que van a consumir es un dato de enorme inexacti-
tud, porque hay numerosos contaminantes y la misma
pureza varfa enormemente.

En curso subestudios por ciudades e incluso salas
para evaluar hay diferentes efectos segiin dreas geogra-
ficas que pudieran responder a la variabilidad cualitati-
va y cuantitativa de la coca a consumir.

En dos consumos ha habido 10 efectos colaterales,
lo que incide en la percepcién de que el consumo de la
cocaina produce numerosos efectos, si bien en algo mds
del 75% de las veces el niimero de efectos va de 2 a 5.

En nuestro estudio los efectos mds frecuentes son
de tipo vegetativo, taquicardia, dilatacién pupilar,
sudoracién, taquicardia, sialorrea. En general son
reacciones no peligrosas, que implican saber de su

existencia. Uno de los efectos llamativos que convi-
ene conocer es la busqueda de objetos inexistentes o
limpieza compulsiva. Reacciones inquietantes como
convulsiones o movimientos repetitivos voluntarios se
dan en un 4%.

Tenemos datos de que hay consumos en menores
de edad. Puede introducir a un debate moral sobre la
actitud ante estos jévenes consumidores. Pero en ge-
neral creemos que hay la total certeza que a pesar de
las recomendaciones del personal a cargo de las salas,
los menores van acabar consumiendo, Conveniencia de
documentos profesionales, rigurosos y cientificos fren-
te a opiniones no fundamentadas que pueden llevar a
situaciones catastréficas como en los afos 90 cuando
Espana alcanzé tristemente la cabeza de las infecciones
por VIH en el sur de Europa.

Resulta llamativo que en las veces en que ha sido
posible determinar la tensién arterial después del con-
sumo de cocaina, se ha registrado en un 52,5% cifras
superiores a 140/90. Como no tenemos datos previos al
consumo, ha de quedar en una observacién interesante
que podria llevar a un estudio dirigido a comprobar
este aspecto de determinacién de la tensién arterial pre
0 post consumo.

Quizds sea de interés mds préictico tener datos ha-
bituales de la tensién arterial en consumidores de coca.
Podria contribuir a detectar una hipertensién estableci-
da, mds alld del momento posterior inmediato al con-
sumo.

Se ha descrito con frecuencia sindrome corona-
rio agudo (cardiopatia isquémica) en consumidores
de cocaina. Nosotros no tenemos similar percepcion.
Por este motivo hemos introducido la pregunta de si
habian presentado afecciones de isquemia miocdrdica
a los participantes en este estudio. Hemos encontrado
antecedentes en el 2,3%, dato que asimismo serd objeto
de un estudio mds concreto de los historiales de estos
pacientes.

Nuestra impresién es que el consumo de coca es
un factor de riesgo cardiovascular, pero que en pobla-
cién marginal como la que habitualmente atendemos
no aparecen factores como sobrepeso, sedentarismo,
estrés laboral, diabetes y que el riesgo fundamental
serfa en cuanto a la asociacién con tabaco. Queda
pendiente, sin embargo, analizar la prevalencia de
hipertensién en nuestra poblacién, dentro de un con-
texto mds amplio de estudio de factores de riesgo car-
diovascular.

Es interesante la posibilidad que se abre de reali-
zar estudios multicéntricos que vienen a manifestar
la posibilidad de las salas no sélo en la prevencién de
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muertes, transmision de infecciones, consumo mds Estudios como éste ratifican el papel de las salas
higiénico, sino también en estudios sobre los efectos de consumo como indudables dispositivos sanitarios,
de las drogas sobre los consumidores directamente con funciones de asistencia, docencia y de investigacién
observados. (estudios multicéntrico.

Tabla 2. Efectos estudio multicentrico en las 6 salas, comparado con DSM-1V'y estudio SAPS 2008

_-_“m 2008%

Midriasis o dilatacion pupilar 739

Hipertension arterial sistdlica superior a 160 mmHg H3* 52,5 X

Diaforesis o sudoracion 196 36,3 X

Taquicardia o frecuencia superior a 80 latidos por minuto 153 283 X 8.3
Enlentecimiento psiguico o fisico 146 27 X

Verborrea o habla deshordante 14 26,1 494
Blsqueda de objetos presumiblemente inexistentes 114 211 149
Discinesias 0 movimientos repetidos de la cara 93 172 X

Sialorrea o aumento de saliva 89 16,5

Alucinaciones visuales 79 14,6 13,7
Sensacitn de ser perseguido que antes del consumo no 64 19 36
Delirio o formulacion de ideas irreales 63 17 A
Orden y limpieza compulsiva que antes del consumo no 48 89 18
Agitacidn psiquica o fisica 42 78 X 9,5
Nauseas o vomitos 38 7 X

Crisis comiciales 0 movimientos repetitivos involuntarios 25 4 X 95
Escalofrios o tiritonas 19 319

Hurgarse en las heridas 20 3 3,0
Alucinaciones tactiles 12 2,2

Paralisis repentina 12 2.2 5,4
Hipotension arterial sistdlica inferior a 100mmHg 10 11 X

Pulso no ritmico por palpacion o auscultacion 6 11 X

Alucinaciones auditivas 6 11 8,9
Cefalea o dolor de cabeza 9 09

Bradicardia o frecuencia cardiaca inferior a 60 latidos por 5 09 X

Dolor en térax anterior 2 04 X

Dehilidad muscular manifestada por imposibilidad de mantenerse en pie 2 04 X

Taquipnea o frecuencia respiratoria superior a 15 44 01 18
Bradipnea inferior a 10 respiraciones por minuto 0 0 X

Coma o disminucion del nivel de conciencia 0 0 X
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L'T]29 Evolucio i noves tendencies d’us de
substancies detectades des dels espais de consum
supervisat de CAS Baluard. Barcelona

Anna Lago, Marc Moya, Albert Climent, Jordi Rodriguez, Chaterine Cedefo, Noelia Girona,

Diego Aranega, Josep Rovira, Ester Aranda

CAS BALUARD. ASSOCIACIO BENESTAR | DESENVOLUPAMENT

Els primers programes de reduccié de danys (RE-
DAN) de la ciutat de Barcelona es van posar en marxa
als anys 80 i es dirigien principalment cap a persones
que utilitzaven la via injectada. Encara que les perso-
nes usuaries de qualsevol substancia presenten un ex-
cés de morbilitat i mortalitat respecte la poblacié ge-
neral, les primeres intervencions de reduccié de danys
es van centrar en I’ds de substancies via parenteral,
principalment opiacis, ja que I'excés de mortalitat en
aquest col-lectiu és major que en els no injectors. Lany
2004 es posa en marxa al barri del Raval (Barcelo-
na) la Sala Baluard, un servei d’atencié en reduccié
de danys que disposava de programa d’intercanvi de
xeringues (PIX), d’Espai de Venopuncié Assistida
(EVA), de calor i café, cobertura de necessitats ba-
siques (higiene, dutxa i complement alimentacid),
programa de manteniment amb metadona, atencié
sociosanitaria basica i atencié comunitaria.

Durant els primers anys de funcionament s'oferia
una cobertura complerta (24h), la majoria de persones
que acudien eren homes, d’origen espanyol, en situacié
d’exclusié social i que utilitzaven cocaina, heroina i/o
speed-ball via injectada. El 25,8% de les persones ateses
vivien al carrer i les dones representaven el 12,5% del
total d’accessos.

En lactualitat el CAS Baluard, Centre d’Atencié
i Seguiment a les Drogodependéncies de ’Ageéncia de
Salut Pdblica de Barcelona (ASPB) gestionat per I’As-
sociacié Benestar i desenvolupament (ABD) és un cen-
tre que integra tant el tractament com els programes de
REDAN. Disposa d’una sala per I’is de la via injectada
amb 5 espais i una sala per I's de la via inhalada amb
6 espais.

La poblacié atesa des de I'area REDAN de CAS
Baluard presenta moltes similituds amb la dels altres
serveis de la ciutat perd es detecten diferéncies en rela-
ci6 al patré de consum. Factors com la oferta del mer-
cat il-legal més proxim, les caracteristiques socioecono-
miques i/o l'origen cultural podrien influenciar en el

Kit coca base

patré de consum de les persones usuaries ateses en un
territori concret. Lelevat nimero de persones que acce-
deix a CAS Baluard (mitjana anual d’unes 2.100 per-
sones) conjuntament amb ’elevat nimero de consums
supervisats (mitjana anual de 21.900 consums regis-
trats) semblen elements prou significatius per descriure
'evolucié del patré d’ds de substancies via inhalada i
injectada al Districte de Ciutat Vella de Barcelona du-
rant els ltims anys.

LAUGMENT DE L'US DE LA VIA INHALADA

Al 2009 CAS Baluard incorpora el primer Espai In-
halat Assistit (EIA) de la ciutat de Barcelona. Aquest
disposava de 6 places, amb una atencié limitada de
11:00 a 19:00h.

Durant el primer any de funcionament el consums
inhalats van representar el 8,3% (5.661 consums) del to-
tal del servei. La parafernalia dispensada era d’un sol ts
perd amb elements domestics: alumini per la heroina i
pots de plastic quirtrgics com a bong per la base de co-
caina. A partir de la informacié reportada per les propies
persones usuaries 'equip professional va detectar que el
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niimero de persones que accedien a ’EIA no era repre-
sentatiu del total de consumidors, per tant, es trobaven
davant d’un grup poblacional no ates des del servi.

—

F==T ey

Sala de consumo inhalado.

Durant els segiients anys el servei va implementar di-
verses estratégies de captacié d’aquesta poblacié i de
promoci6 de la transicié de la via injectada a la via in-
halada. La metodologia va ser participativa, garantint
la presencia de dones i diversitat cultural. Del 2013 al
2015 es van realitzar 7 grups focals i es van administrar
350 qiiestionaris individuals amb I'objectiu de conei-
xer les caracteristiques i necessitats especifiques de la
poblaci6 diana. Simultaniament es va dissenyar, imple-
mentar i avaluar la parafernalia especifica per I'ts de la
via inhalada d’heroina i base de cocaina, es va formar
a tot l'equip professional en ds de la via inhalada i es
va implementar un equip multidisciplinar especific per
aquest grup de persones usuaries.

Al 2017 es va equiparar la cobertura horaria de les
dues sales de consum. Lany 2018 els consums via in-
halada representaven el 39.8% (14.958 consums) del
total consums registrats de CAS Baluard. En l'actu-
alitat aquesta tendencia segueix en augment, al 2021
el 43.9% (25.533 consums) del total de consums re-
gistrats al servei van ser inhalats i 1 de cada 2 perso-
nes que accedia per primera vegada a 'area REDAN
reportava Us de la via inhalada com a principal via
d’administracid.

Lequip professional observa que els consums via in-
halada s6n de major durada que els injectats. Aquesta
diferéncia influeix en el ndmero de consums supervi-
sats que es poden atendre a les sales de consum, limi-
tant per tant estimacié real la prevalenca de I'Gs de
cadascuna de les vies d’administracid.

m LowThreshold Dawmnal, 2024, vol. 12, num. 1-2

DISMINUCIO DE I’US D’HEROINA

La evidéncia de canvis al patré de consum s’ha vist re-
presentada també en les substancies utilitzades per les
persones que accedeixen al servei. Pany 2009 la princi-
pal substancia utilitzada als espais supervisats era I’he-
roina, via injectada (42,3%) i via inhalada (81%); seguit
de la cocaina, via injectada (37,4%) i via inhalada (19%).
Uspeed-ball (heroina i cocaina en una mateixa dosis) era
una mescla utilitzada en el 20,2% dels consums.

A partir de any 2016 es detecta una disminucié de
I'ts d’heroina via injectada (41% del total de consums
injectats) parallelament a un augment del consum de
cocaina (46% del total de consums injectats), que va
situar aquesta com principal substancia d’us del CAS
Baluard. En canvi, en els consums via inhalada la dis-
tribucié es va mantenir fins al 2017 on es detecta un
augment de I'as de la base de cocaina (32% del total de
consums inhalats).

En Pactualitat la substancia més utilitzada a CAS
Baluard és la cocaina, representa el 49,3% dels con-
sums registrats via injectada i el 40,4% dels consums
inhalats. En el cas de la via parenteral la heroina és
la substancia menys utilitzada (23,9%) i I’speed-ball
segueix tenint una elevada preséncia (26.2%). En re-
laci6 a la via inhalada malgrat la heroina segueix sent
la substancia més utilitzada (47.3%) sobserva que s’ha
equiparat la distribucié respecte la cocaina (40.4%).

Els professionals de les sales de consum reporten ac-
tualment un ds habitual de I’heroina orientat a reduir
els aspectes no desitjats de substancies estimulants.

METAMFETAMINA, ES CONSOLIDA UNA
NOVA SUBSTANCIA

El seu nom cientific es desoxiefedrina i també se la co-
neix com a tina, meta, meth, cristalmeth, shabu, etc.
La metamfetamina es una substancia estimulant del
grup de les amfetamines i de la familia de les fenetila-
mines. Al nostre mercat il-legal es presenta com a pols
blanca, cristali, sense olor i amb un sabor amarg. Els
principals efectes desitjats sén sensacié d’energia/eu-
foria i increment tant del nivell d’alerta com del desig
sexual. L'ts continuat pot desencadenar episodi psi-
cotic de duracié major que els observats en cocaina.
CAS Baluard va registrar els primers consums inha-
lats de metamfetamina I’any 2014, representant només
I'1% del total de consums inhalats. Durant els segiients
anys es va evidenciar un augment paulatiu de I'as de
la substancia. Al 2018 es van registrar 4.718 consums



de la substancia propiciant I'inici de dispensacié de
parafernalia especifica per I'is de metamfetamina via
inhalada. Al 2019 es registren els primers consums via
injectada. L'any 2021 el 12,3% (14.958 consums) del
total de consums inhalats de, el 1% injectats registrats
van ser de d’aquesta substancia.

De les més de 2300 persones que van accedir a
I’area de REDAN de CAS Baluard durant el 2021,
només 53 van reportar com a substancia principal de
consum la metamfetamina. En canvi 246 persones di-
ferents (17,8% dones) van realitzar algun consum de la
substancia als espais supervisats. Ledat mitjana de les
dones usuaries de la substancia és de 35 anys i dels ho-
mes de 40. La majoria sén persones d’origen espanyol
(65% dones, 42,07% homes) o de paisos de la Unié
Europea (14% dones, 16% homes).

Algunes persones usuaries de metamfetamina,
principalment homes, reporten practiques de chemsex
associades al consum. Tot i mantenir similituds amb
les caracteristiques descrites habituals (contacte a través
d’apps, sessions de llarga durada, policonsum) indiquen
que aquestes es realitzen a I'espai puablic; context d’espe-
cial preocupacié pels riscos associats que implica.

CONCLUSIONS

Des de 'obertura del servei s'evidencia un canvi en el
patré d’Gs de substancies de les persones que accedei-
xen a CAS Baluard en relacié a la via d’administracié
i a la tipologia de substancies.

Malgrat la via injectada continua sent la principal
via d’administracié utilitzada, actualment els consums
registrats respecte a la via inhalada presenten una dis-
tribucié equitativa. El creixement de la via inhalada re-

quereix d’'un augment del nimero de places de 'espai
inhalat de CAS Baluard que permeti reduir el temps
d’espera de les persones usuaries, aixi com, es reque-
reix d’'una ampliacié de serveis REDAN a la ciutat de
Barcelona que disposin de sala de consum inhalat que
permeti augmentar la cobertura territorial per aquestes
persones. Segueix sent un repte pendent de ciutat oferir
sales de consum amb cobertura horaria complerta.
Aquesta mancanga obliga a utilitzar espais no segurs,
provocant un augment d’exposicié a danys directes i
indirectes a aquestes persones.

Des dels altims anys es detecta un augment de I'ds
de cocaina respecte a I’heroina tan via injectada com
via inhalada. Els programes de reduccié de danys origi-
nalment es centraven en els danys associats als opiacis.
Aquest canvi detectat en la tipologia de substancies uti-
litzades requereix la implementacié de nous programes
que donin respostes adaptades a aquesta realitat, aixi
com, I'adaptacié dels serveis REDAN existents a les
noves necessitats de les persones.

Des del 2014 s'observa un creixement exponencial
de I'tis de metamfetamina via inhalada. A més a més
la presencia d’episodis psicotics de llarga durada atesos
des de CAS Baluard, aix{ com, la deteccié de l'inici
d’Gs de la via injectada han de ser motius d’alerta i
preocupacié pels professionals de la xarxa d’atencié les
drogodependencies i de la xarxa de salut de la ciutat.
Les practiques reportades per les persones usuaries han
d’implicar el disseny de nous abordatges que incor-
porin Iexposicié a nous danys.

Es molt important que CAS Baluard implementi
accions amb perspectiva de genere integral que millo-
rin 'adheréncia de les dones a les sales de consum. Cal
prioritzar respostes especifiques orientades a reduir la
greu situacié de risc en que es troben.
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Reacciones agudas al consumo de sustancias
no prescritas, diferentes a heroina y cocaina.

Metanfetamina y otras

Sofia Moreira Lino, Nacho Rossellé Garcia
FACULTAT DE MEDICINA. UNIVERSITAT DE BARCELONA

METANFETAMINA

El consumo de metanfetamina (N, a-dimetilbenze-
noetanamina), también conocida como desoxiefedri-
na, es un fenémeno creciente a escala mundial.

Los estimulantes de tipo anfetaminico, categoria en
la que se incluye la metanfetamina, son las drogas ili-
citas mds utilizadas en el mundo después del cannabis,
con 51 millones de usuarios globales de 15 a 64 afos
(1). En Espafna, un 0,9% de la poblacién entre 15 y
64 anos reconoce en encuestas de 2019-2020 el uso de
metanfetamina alguna vez en su vida, frente al 0,6%
registrado en 2015 (2, 3).

Se presenta generalmente como un polvo blanqu-
ecino, cristalino, inodoro y de sabor amargo, aunque
también se puede encontrar en forma de pastillas, cdp-
sulas o cristales grandes. Su consumo oral, esnifado,
fumado o inyectada (4).

La metanfetamina pertenece a la familia de las fene-
tilaminas, la cual agrupa diversas sustancias que actdan
como agonistas selectivos de los receptores 5-HT2A/2C
(4, 5) y desde hace décadas se correlacionan con efectos
psicodélicos o alucindgenos. (6, 7). Se diferencia de la
anfetamina por la adicién de un grupo N-metilo que le
confiere una mayor rapidez en atravesar la barrera hema-
toencefdlica después de ser consumida (5-8).

A nivel del sistema nervioso estimula la liberacién
de neurotransmisores monoamina como la dopamina,
la serotonina y la norepinefrina en el sistema nervioso
central causando también efectos simpaticomiméticos
en el sistema nervioso periférico.

Su uso crénico produce toxicidad en las neuronas
y muerte.

ORIGEN DE LA METANFETAMINA

Su aparicién se remonta a principios del siglo XX, don-
de la busqueda de sustitutos sintéticos para la efedra,
un extracto vegetal utilizado en la medicina tradicional
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china con diversas aplicaciones, dio como resultado
el desarrollo de los estimulantes de tipo anfetaminico.
Fue sintetizada por primera vez en Japén en 1919 a
partir de la efedrina, el alcaloide activo de la efedra. En
la década de 1940 se comercializaba legal y ampliamen-
te para el tratamiento de asma bronquial, narcolepsia,
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH), depresion, obesidad, migrana, alcoholismo
y esquizofrenia, entre otras. Se destaca la prescripcién
médica y el aprovisionamiento de anfetamina y metan-
fetamina a las tropas militares alemanas y japonesas
durante la Segunda Guerra Mundial para tratar la fa-
tiga de los soldados e incrementar su estado de alerta.
A medida que se fue observando cémo crecia la de-
pendencia y la tolerancia se implementaron restriccio-
nes mids estrictas en su manufacturacién, distribucién,
prescripcién y venta. Mientras que paralelamente, se
expandia su produccién clandestina y comercializacién
ilegal. Desde entonces, los derivados anfetaminicos
han seguido utilizdndose para propdsitos muy varia-
dos, que van mds alld del consumo recreacional (2, 10).

SITUACION ACTUAL DE LA
METANFETAMINA

Entre 2011 y 2017, Gonzélez-Marifo et al. llevaron a
cabo un estudio internacional para el cual se monito-
riz6 el consumo de drogas (anfetamina, metanfetami-
na, éxtasis y cocaina) en 37 paises mediante el andlisis
de las aguas residuales generadas por 60 millones de
personas de 120 ciudades. Entre las ciudades espafio-
las estudiadas en 2017 (Barcelona, Castellén, Santi-
ago de Compostela y Valencia), Barcelona fue la que
mostré un mayor consumo de las cuatro sustancias.
En concreto, en el barrio del Raval (distrito de Ciu-
tat Vella) (12-14). La comunidad filipina del Raval
ha manifestado pablicamente en los tltimos anos el
gran impacto del consumo de metanfetamina entre
sus integrantes y las circunstancias que lo rodean (12).



Profesionales sanitarios de la zona, principalmente de
Atencién Primaria y servicios de Urgencias, alertan sobre
el aumento de casos relacionados con dicho consumo,
pues conlleva afectacién multiorgdnica potencialmente
grave, destacando cuadros psiquidtricos, neuroldgicos y
cardiovasculares a corto y largo plazo (15-17).

Hay diversos estudios de los efectos posconsumo
de heroina y la cocaina (18). En la metanfetamina
se describen xerostomia, hipertermia, midriasis, ta-
quipnea, con aumento del estado de alerta y energfa,
dolor torécico y palpitaciones. Alteracién del estado
mental, hiperactividad, agitacién, confusién y psicosis
grave con paranoia que requiere contencién fisica y/o
quimica. Aumentos en la presion arterial, taquicardia,
arritmias e incluso ictus (8,15,16).

PERSONAS Y METODOS

Estudio de personas consumidoras de sustancias no
prescritas, destinado a conocer efectos indeseables, a
partir de 50 entrevistas realizadas desde septiembre
de 2021 a mayo de 2022, en Barcelona, en una zona
de amplio consumo marginal. No se registraron los
datos de consumo de heroina y cocaina, por conside-
rar sus efectos mds conocidos (1) (2). Por cada consu-
mo de sustancia se hizo un registro diferente.

El estudio fue aprobado por el Comité Eti-
co de Investigacién Quirén Salud (Cédigo Interno

2022/44-MIN-HUSC).

RESULTADOS

La edad media de los entrevistados fue de 38,1 afios,
con predominio de varones (80%), de nacionalidad
no espafiola (60%).

Se obtuvieron 94 registros de 50 personas diferen-
tes. 29 (58%) declararon consumir una inica sustan-
cia. (Tabla 1).

En la tabla 2 se muestran las principales reacciones
en las dos horas posteriores al consumo en funcién de
las sustancias consumidas.

RESULTADOS ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVOS

Las alucinaciones auditivas se asociaron mds al con-
sumo de metanfetamina que a todas las demds jun-

tas con 31% (IC 0,18-0,71) mds de probabilidades

Tabla 1. Frecuencia de consumo de las sustancias registradas

Frecuencia Porcentaje (%)

Metanfetamina 39 415

Cannabis 16 170

Extasis 14 149

Otros 8 8,9

Ketamina 7 74

LSD 7 74

Hongos 3 3,2

Total 94 100,0

(X? = 10; p=0,03); la sensacién de ser perseguido o
paranoia persecutoria que no existia antes del consu-
mo se asocié mds al consumo de metanfetamina que a
todas las demds juntas con 53,9% (IC 0,1-0,4) mds de
posibilidades (X* = 25,62; p=0,000); los comportami-
entos obsesivo-compulsivos en el orden y la limpieza
tuvieron 41,7% (IC 0,16-0,54) mds posibilidades de
ocurrir con la metanfetamina que con el conjunto de
las otras sustancias (X* = 16,67; p=0,000); la disminu-
cién del nivel de conciencia se presenté con 9,7% mds
probabilidades con el conjunto de las otras sustancias
que con la metanfetamina (X? = 6,65; p=0,04).

COMENTARIOS A LOS RESULTADOS

Los datos que aportan servicios de urgencias hospi-
talarios (3) (4) (5) coinciden que la mayoria de reac-
ciones no entranan riesgos vitales para la salud, pero
pueden desencadenar muy importante descompensa-
cién de la persona.

Datos de los servicios de urgencias (3) destacan que

La agitacién continuada puede introducir a una re-
accién psicotica y la persistencia de taquicardia, hiper-
termia, cefalea, dolor tordcico, convulsiones es indica-
cién de traslado a un centro sanitario, porque pueden
ser el inicio de afectaciones cardfacas, cardiovasculares
o neuroldgicas graves.

Entre nuestros entrevistados, la agitacién (86,2%)
y la paranoia persecutoria (72,4%) fueron los sintomas
referidos con mayor frecuencia por los consumidores
de metanfetamina, seguidos de alucinaciones auditivas
(69%) y visuales (55,2%), delirios bien estructurados
(69%, ideas irreales a partir de hecho verdadero), ver-
borrea (62,1%), comportamientos obsesivo-compulsi-
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Tabla 2. Reacciones agudas al consumo de diferentes sustancias ilicitas registradas Freuencia seguida de porcentaje

4(671)  7(100) 1(100)

Efecto < 2h 6 (100) 4100}

Agitacion psicomotora 25(86,2) 9(90) 2(125) 1n(786) 5(714) 5(714) 1(333) 1(100)
Sensacion de ser perseguido 21(72.4) 2(20)  4(25) 314)  2(286) 1(143) 00 0(0)
Midriasis 20(69) 9(90) 7(438)  12(857)  7(100) 5(714)  1(333) 1(100)
Alucinaciones  auditivas 20(69) 4(40)  2(125) 4(286)  6(857) 5(714) 1(833) 0(0)
|deas irreales a partir de hecho verdadero 20 (69) 7(70) 6(375) 10(714)  4(571) 6(857) 0(0) 10100
Verborrea 18 (62,1) 8(80)  4(25) 12(857) 6(857) 2(286) 0(0)  1(100)
Blsqueda de objetos espontanea y sin motivo 17(58,6) 5(0) 3(18,8) 5(35,7) 3(429) 5(714) 1333) 0(0)
Orden y limpieza compulsiva 17 (58,6) 6(60)  1(63) 100 2(286) 1(143) 0(0) 0(0)
Diaforesis 16 (55,2) 6(60) 2(125) nrse) 40671 5(714)  0(0)  1(100)

Sensacion aumento de la temperatura corporal 16 (55,2) 7(70)  2(125) 100714  5(714) 6(857) 1(333) 1(100)

Alucinaciones  visuales 16(56,2) 4(40)  3(188)  7(50) 5(714) 6(857) 3(100) 0(0)
Palpitaciones 16(56,2) 10(100) 5(313)  12(857) 3(428) 6(714) 1333} 1(100)
|deas irreales sin coherencia interna 16 (65,2) 20200  6(378)  8(571) 5(714) 701000  0(0)  1(100)
Nauseas o vémitos 13(44,8) 5(50) 3(188)  6(429)  2(286) 2(286) 1(333) 1(100)
Cefalea 13(44.8) 4400 4(29) 6(429) 1043) 2(286) 0(0) 0(0)
Desinhibicion sexual 13 (44,8) 3(30)  8(50) 5(357)  2(286) 3(429) 1(333) 0(0)
Panico 13(44,8) 20200 5(313)  8(871) 3(429) 4(571)  0(0)  1000)
Hiperventilacion 12 (414) 7(70)  3(188) 7(50) 2(286) 3(429) 0(0)  1(100)
Enlentecimiento psiquico/fisico 1(379) 1(10) 15(938) 3(214) 10043) 6(857) 0(0) 0(0)
Crisis comiciales 1(379) 100 2025  2043)  2(286) &(/14) 0(0) 0(0)
Debilidad muscular (imposibilidad de tenerse en pie) 9 (31) 2(20)  11(688) 2(143) 2(286) 471 00 0(0
Sialorrea 8(276) 5(50) 0[O 20143  10143) 2(286) 0(0) 0(0)
Hurgarse en las heridas 7(241) 10 1(63) 20143) 101430 1043 0(0 0(0
Discinesias 6(207) 2(200  1(6.3) 5(367)  3(428) 3(429) 10333) 0(0)
Dolor tarécico anterior 6(20,7) 3(30)  1(63) 2(143) 0(0) 2(286) 0(0) 0(0)
Escalofrios 5(17.2) 4400 4(29) 4(286)  2(286) 2(286) O(0) (100
Alucinaciones téctiles 5(17.2) 100 1(63) 6(429)  4(671) 10143  2(667) 0(0)
Parlisis repentina 5(17.2) 0(0) 4(25) 2(14.3) 0(0) 6(857) 00 0(0)
Espasmo laringeo 5(17.2) 0(0) 0(0) 171 0(0) 10430 0(0) 0(0)
Diarrea 4(138) 3(30)  0(0) 20143)  10143) 3(429) 10333} 1(100)
Disminucion del nivel de conciencia 3(10,3) 0(0) 8(50) 171 0(0) 40570 0(0) 0(0)
Hipoventilacion 2(69) 0(0) 6(375) 0(0) 0(0) 3(429) 0(0) 0(0)
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vos (58,6%), y busqueda incesante de objetos sin razén
aparente (58,6%).

En general, los pacientes remitidos a centros hospi-
talarios suelen ser dados de alta a las pocas horas (3).
Esto no ha de suponer un desencuentro entre niveles
asistenciales, sino la posibilidad de que en los momen-
tos mds intensos de la sintomatologia los consumidores
puedan requerir estar mds controlados en el hospital.

La existencia de un listado de sintomas de este tipo
(Tabla 2) puede facilitar las guias de actuacién entre
personal de primera linea y los centros sanitarios.

Es muy importante que esta informacién y alertas
lleguen a las personas que se plantean consumir sus-
tancias de efectos inciertos, por vias peligrosas y con
dosis que pueden ser letales. Como por ejemplo los im-
portantes efectos indeseables que provocan colirios mi-
dridticos incluso administrados por profesionales (6) y
que algunos consumidores de forma peligrosa los usan
a mayores dosis y por via intravenosa.

Al tratarse de substancias prescritas con otras in-
dicaciones, no son vélidas las recomendaciones de las
fichas técnicas y es improbable que un profesional sa-
nitario haga comentarios distintos a la no utilizacién de
estas sustancias no prescritas

Se hace, pues, necesaria la divulgacién cientifica,
asequible, no punitiva a los consumidores y su entorno
en contraposicién de la informacién que obtienen de
otros consumidores, directamente o a través de foros
no siempre rigurosos.

Con mas frecuencia, se describe el aumento del
consumo de metanfetamina, tanto a nivel local (12-
15) como a nivel internacional frente a otras sustancias
como el GHB (éxtasis liquido), la ketamina o incluso
la cocaina (2, 4, 9).

El anilisis de las variables sociodemogrificas para
los registros de metanfetamina arrojé resultados simi-
lares a los obtenidos en otros estudios en cuanto a la
proporcién de personas de origen espafol y extranjero
(16) y predominio masculino (15, 16, 19, 20). No se
contacté con personas consumidoras de origen asidti-
cos, a diferencia de otros estudios.

En cuanto a los efectos agudos de la metanfetami-
na, varios estudios (16, 22, 23) sefalan las alteraciones
agudas del comportamiento (agitacién, episodios psi-
céticos inducidos por téxicos), como el principal moti-
vo de admisién en urgencias. Acorde a ello, la agitacién
(86,2%) y la paranoia persecutoria (72,4%) fueron los
sintomas referidos con mayor frecuencia por los con-
sumidores de metanfetamina, seguidos de alucinaci-
ones auditivas (69%) y visuales (55,2%), delirios bien
estructurados (69%, ideas irreales a partir de hecho

verdadero), verborrea (62,1%), comportamientos ob-
sesivo-compulsivos (58,6%), y busqueda incesante de
objetos sin razén aparente (58,6%).

Otro motivo de admisién en urgencias frecuente-
mente asociado a metanfetamina son palpitaciones,
descrito por el 55,2% de los entrevistados para esta
sustancia; no obstante, el dolor toricico anterior fue
referido por el 20,7% de ellos. También un 55,2% de
los consumidores de metanfetamina indicé sensacién
de aumento de la temperatura corporal y sudoracién
profusa o diaforesis.

Todo esto en conjunto es coherente con la manifes-
tacién de un sindrome simpaticomimético (agitacién
psicomotora, ideas delirantes, taquicardia y posibles
arritmias, hipertermia, diaforesis) y con algunas carac-
teristicas de un sindrome serotoninérgico (agitacién,
alucinaciones e ideas delirantes, hipertermia, diaforesis,
midriasis, alteracién de conductas afectivosexuales) (25).

Un dato que nos aportaron varios usuarios sobre
la alteracién en el hdbito miccional concuerda con los
hallazgos de Isoardi KZ et al. (22) sobre pacientes que
acudieron a servicios de urgencias con signos de dano
renal agudo en contexto del consumo de metanfeta-
mina, posiblemente exacerbado por la inapetencia de
beber agua que también refieren con posible deshidra-
tacién. Tanto la metanfetamina como sus metabolitos
han mostrado ser causantes directos de dafo tubular
renal (25).

Se destacan algunos efectos no interrogados, como
el insomnio y aumento de productividad asociado al
consumo de metanfetamina, speed y LSD, y contrari-
amente a esto, la mejor conciliacién del suefio referido
por la mitad de los encuestados sobre el cannabis; en
adicién a estas, la pérdida de nocién espaciotemporal
en los consumos de ketamina y LSD.

Los efectos descritos en referencia a la actividad
sexual fueron fundamentalmente desinhibicién sexu-
al (44,8%) en la segunda parte de la encuesta y el au-
mento de libido mds la potenciacién de la intensidad
durante las relaciones (34,5%) en la tercera parte. Estas
podrian ligarse al fenémeno del chemsex, que consiste
en el uso intencionado de drogas psicoactivas con el
fin de mantener relaciones sexuales de alta intensidad y
por periodos de tiempos prolongados, principalmente
entre hombres que tienen sexo con hombres. Una de
las sustancias mds empleadas para dicha prictica es la
metanfetamina (26, 27).

El cannabis fue la dnica sustancia para la cual se
destacé el consumo en solitario, mientras que para el
resto de las sustancias se refirié un consumo recreacio-
nal en compaiia, o bien no se especificé.
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En este trabajo también tiene la intencién de dar
visibilidad y voz a las personas usuarias de drogas. Por
ese motivo se decidié realizar una recogida de datos
a partir de sus testimonios. En general, todos mostra-
ron una gran predisposicién a relatar sus experiencias
en relacién con el consumo y mucho mds alld de las
preguntas que se les tenian preparadas. Diversas perso-
nas agradecieron al equipo investigador el permitirles
participar y contar parte de su historia a través de las
entrevistas, en las cuales se creé un ambiente no hos-
til donde no se sentian juzgados por su condicién de
consumidores y habia interés por escucharlas, “como si
fuéramos personas”, concluy6 uno de ellos.

Es un hecho que existe un fuerte estigma asociado
al consumo de drogas, que impacta negativamente en
el aspecto social, laboral y de salud fisica y mental de
las personas. Se encasilla por parte del resto de la so-
ciedad bajo un estereotipo de delincuencia, violencia,
enfermedades mentales y otras como VIH y margina-
lidad. Tal y como explica la RIOD (Red Iberoameri-
cana de ONG que Trabajan en Drogas y Adicciones)
(28), dicho estigma puede facilitar la adquisicién de
conductas de riesgo y el agravamiento de los problemas
sociosanitarios asociados al consumo de sustancias, ya
que supone en si mismo un obstdculo en la busqueda
de ayuda, tanto social como institucional, cuando se
necesita. En el caso de las mujeres, se suma que estdn
infrarrepresentadas en los datos.

Siguiendo esta linea, existen en Barcelona servici-
os y programas de reduccién de dafios, como parte de
la Red asistencial de recursos de Atencién a las Dro-
godependencias (XAD), en los que se ofrece atencién
sociosanitaria a las personas que consumen sustancias
ilicitas con el fin de reducir el impacto negativo del
consumo en distintas esferas (social, laboral, sanitaria,
etc.) y mejorar sus vidas. Asimismo, estin apareciendo
cada vez mds espacios especificos para las mujeres.

Se afiade como dato que gran parte de los usuari-
os estd en situacién de alta vulnerabilidad y exclusién
social (29). Es en este punto donde resulta imperativo
que el colectivo de profesionales sanitarios tenga (auto)
consciencia de este estigma y contribuya a su elimina-
cién, para poder ofrecer asi una mejor atencién a paci-
entes con esta circunstancia (29-31)

Los resultados reflejan una mayor prevalencia del
consumo de metanfetamina en comparacion con otras
sustancias distintas de cocaina y heroina entre los usua-
rios de la XAD, acorde con lo descrito en otros estudios
similares e informes.

Se puede deducir a partir del estudio la existencia
de unos efectos asociados al consumo de metanfetami-
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na, entre los que destacan la agitacién psicomotora, la
paranoia persecutoria y alucinaciones auditivas.

Predominantemente, el consumo de metanfetami-
na acontece en un contexto recreativo y grupal, ocasio-
nalmente asociado a la actividad sexual.

En comparacién con las otras sustancias estudiadas,
causa con mds frecuencia alternaciones de la conducta.

Es relevante que en los préximos anos aparezcan
iniciativas para reducir el estigma que sufre el colectivo
de personas consumidoras sujetas a estudio para redu-
cir su exclusion social y discriminacién.
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INTRODUCCIO

El debat sobre les drogues sovint es pot encendre i po-
laritzar; perd, almenys en un punt, hi ha un consens
creixent: la «guerra contra les drogues» ha fracassat. La
prohibicié en I’ambit global no només no ha dissua-
dit IGs creixent, sind que ha provocat comportaments
més arriscats, la produccié de substancies més peri-
lloses i en conseqiiencia més perjudicis i problemes
per a la salut de les persones consumidores. Lluny de
crear un “mén lliure de drogues”, la prohibicié, si ha
creat un vast mercat il-legal governat per la violéncia,
la corrupcié i la inseguretat. Podem observar que en
els dltims trenta anys s"han produit alguns progressos
en materia de politica de drogues i en la reforma de les
lleis a moltes parts del mén, perd encara queda molta
distancia per recérrer.

Segons “I'Informe Mundial sobre les Drogues” pu-
blicat el 2021, el 2019 al voltant de 275 milions de per-
sones va consumir drogues a tot el mén durant I'altim
any. Aixo és gairebé un 20% més que el 2010. A part
d’aquesta tendéncia a lal¢a global, que també implica
el nostre context, durant ’altima década, els mercats
de drogues s"han diversificat. A més de les substancies
tradicionals de base vegetal com el cannabis, la cocaina
i heroina, hi ha hagut una expansié de les drogues sin-
tetiques. La penetracié del trafic de drogues a les xarxes
socials i a les populars plataformes de comerg electronic
suggereixen que la disponibilitat de les substancies psi-
coactives augmenta.

La rapida innovacié tecnoldgica, combinada amb
lagilitat i 'adaptabilitat dels grans i petits distribuidors
que utilitzen noves plataformes per vendre drogues,
podria conduir a un mercat mundial en que hi haura
més substancies disponibles, sobretot atesa la capacitat
dels distribuidors d’adaptar rapidament els seus canals
de marqueting a condicions canviants. Aixi, es preveu
una acceleracié i un canvi de paradigma amb relacié al
fenomen de consum de drogues.
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ANTECEDENTS I POSADA EN MARXA

En aquest context general ’Associacié Reus Som
Utils (ARSU) obre el 17 de febrer de 2022 a “La Ille-
ta” (Centre de dia activitats i acollida per a persones
amb problemes socials relacionats amb el consum de
drogues) amb el suport i coordinacié del Pla d’Acci-
ons sobre drogues de Reus), el primer centre d’analisi
de substancies i informacié relacionada que neix d’un
i per a un recurs de Reduccié de Danys i Riscos com
“La Illeta” i des d’una associacié de persones usuari-
es per la defensa dels seus drets. El servei sanomena
ISOLA-B! i ofereix els seus serveis els dijous de 17:00
a 19:00.2

El seu objectiu principal és el de poder analitzar
substancies provinents del mercat negre i establir-se
com una eina d’apropament educatiu a persones amb
consum actiu informant sobre els components (actius
i adulterants) aixi com aportar informacié subjectiva i
contrastada, formaciéi punt de trobada al voltant del
fenomen del consum de drogues.’ Es important remar-

1  En italia isola és illa, en referéncia a La Illeta. Es combina amb la
sil-laba lab de laboratori creant ISOLA-B.

2 <https://www.niusdiario.es/espana/catalunya/centro-ana-
lisis-drogas-drogodependientes-consuman-responsabili-
dad-reus_18_3285196119.html>, <http://www.canalreustv.cat/
noticies/reus-inaugura-la-primera-sala-danalisi-drogues-la-pro-
vincia>, <https://www.diarimes.com/noticies/reus/2022/02/16/
reus_tindra_centre_els_consumidors_podran_analitzar_dro-
ga_que_prenen_118052_1092.html>, <https://www.lamanyana.
cat/reus-obre-un-centre-danalisi-de-drogues-per-assessorar-i-ga-
rantir-un-consum-mes-segur/>, <https://www.lanovaradio.cat/
reus-compta-amb-el-primer-servei-danalisi-de-drogues-de-la-de-
marcacio/>, <https://www.ccma.cat/324/reus-obre-un-centre-dana-
lisi-de-drogues-per-assessorar-i-garantir-un-consum-mes-segur/no-
ticia/3146288/>,  <https://www.reusdigital.cat/noticia/90960/reus/
reus-obre-un-centre-danalisi-de-drogues-per-assessorar-i-garantir-
un-consum-mes-segur#.YgOvXKBgwCg.whatsapp>,  <https:/info-
camp.cat/arxiu-seccio-societat/item/50834-reus-obre-un-centre-d-
analisi-de-drogues-per-assessorar-i-garantir-un-consum-mes-segur/
amp>, <https://catalunyadiari.com/tarragonadigital/area-metropoli-
tana/centre-analisi-drogues-reus-arsu#.Yg0owKKG7nE.whatsapp>,
<https://rctgn.cat/peces-informatives/actualitat/reus-obre-un-cen-
tre-danalisi-de-drogues-per-assessorar-el-consum-segur/>

3 Qualsevol persona interessada en participar, col-laborar, pot escriu-
re’ns un correu electronic a info@isolab.cat.
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car que un dels objectius que es vol assolir de manera
indirecta és el de crear un sistema de control de qualitat
en un mercat que es troba al marge de la regularitzacié.

Al mateix temps pretén esdevenir un espai de troba-
daiintercanvi d’expressions artistiques i culturals com a
estratégia de promocié d’activitats alternatives al consu-
mi com a reclam d’interes no centrat en el consum ni el
consumisme.En definitiva, oferir un espai d’informacié
sobre drogues a la poblacié general aixi comun servei
especialitzat a persones que consumeixen substancies
psicoactives, o estan pensant a fer-ho sobre el contingut
dels productes obtinguts al mercat clandesti(principis
actius i adulterants), tenint com a suport els resultats de
les analisis quimiques amb el propdsit de disminuir els
riscos a la salut associats al seu s, fomentant el consum
responsable, el pensament critic i acostant informacié
util, fiable i verac sobre el fendomen.

Cal també apuntar per a completar els antecedents
que han permés iniciar aquest servei, el treball realitzat
des de la secci6 d’ARSU; ARSU FESTA. Aquesta des
de 2008 realitza intervencions de reduccié de riscos i
danys en I’ambit de I'oci nocturn a la ciutat de Reus.
ARSU FESTA realitza accions in-situ en els espais d’oci
nocturn des de 2008 fins a 2020, any que la pandemia
COVID-19 atura tota activitat col-lectiva. Des de I'ini-
ci i amb el suport incondicional d’Energy Control es
va implantar el servei de test de substancies mitjangant
test colorimetrics i un sistema d’analisi de cocaina semi
quantitatiu, restringint el servei durant les intervenci-
ons nocturnes i de manera informal a la seu de 'entitat.
A aquest servei s'hi afegi un servei d’alcoholimetria, in-
tervencions mitjangant un estand informatiu i assesso-
rament personalitzat gracies a totes les persones que de
manera desinteressada van participar en aquest projecte
durant 12 anys.

Creiem doncs justificada la necessitat de posar en
funcionament un servei d’informaciésobre i d’analisis
de substancies que pugui donar resposta a les neces-
sitats de laciutadania i que al mateix temps proporci-
oni estratégies en sentit ampli de promocidde la salut
(sensibilitzacié, in-formacid, assessorament i suport)
relacionades amb elconsum de substancies legals com
il-legals. Al mateix temps permet monitoritzar elmercat
informal de substancies podent aixi alertar de possibles
perills i tendéncies delfenomen.

Els informes i documentacié cientifica de les experi-
encies, sustentades en les bones practiques internacio-
nals sobre programes i estratégies de reduccié de danys
(com els serveis d’analisi de substancies), demostren que
és possible generar canvis en el comportament o els pa-
trons de consum de les persones que utilitzen substan-

cies psicoactives de manera recreativa, al mateix temps
que per a la cura individual i col-lectiu de la salut, sense
posar com a condicionant deixar de consumir (Magh-
soudi et al. 2021; Guirguis et al. 2020). Val a dir també
que existeixen veus critiques que asseveren que aquests
tipus de serveis també poden fer augmentar la sensaci6
de falsa seguretat que el consum de drogues pot aportar
als seus consumidors (Brunt, 2017).

A mig termini, ISOLA-B pretén iniciar un estudi
del mercat de I’heroina (aspectes qualitatius i monito-
ratge de composici6) Reus i Barcelona i poder introduir
test de fentanil entre la seva cartera de serveis. També
obtenir pipes de crack (parafernalia especialitzada difi-
cil d’aconseguir i no finangada) per a la seva distribu-
cié a aquelles persones que ho requereixin. Igualment
col-laborar amb iniciatives com la de DONA_ARSU_
TOT, proporcionant parafernalia especialitzada i su-
port d’assessorament per al seu projecte d’intervencié
en el treball sexual al carrer.

S’ha iniciat també un treball d’acompanyament,
informacid, formacié i assessorament a clubs cannabics
de la ciutat, fet que ens fa pensar en la importancia
d’establir sistemes d’analisi de substancies organiques
com el cannabis. Aquests sistemes com el FTIR,? sén
molt costosos, i de fet, cerquem la manera de trobar fi-
nancament per adquirir-los.’ La prevalenca de consum
de cannabis en poblacié jove i adulta és la més alta en-
tre totes les substancies il-legals, pensem en conseqiien-
cia que és prioritari poder obrir aquesta via de treball.

TECNIQUES DE LABORATORI
I ASSESSORAMENT

1) Analisi colorimeétric

Aquest assaig és rapid i eficient. Es necessita dels reac-
tius colorimetrics (Marquis) i una petita mostra de la
substancia que es vol analitzar. A aquesta mostra se li
afegeixen els reactius, els quals, en entrar en contacte
amb la substancia, generen un canvi en el color de la
gota del reactiu, mostrant un patré de colors. Aquest
patrd es compara amb una referéncia i s’identifica el
grup o familia de la substancia psicoactiva més abun-
dant a la mostra.

4 Infraroig Transformat de Fourier (FTIR) és una técnica d’analisi
espectroscopica que utilitza una part de I'espectre electromagnétic.
Concretament, longituds d’ona entre els 2.500 ndmetres (nm) i els
25.000 nm. Aquesta és la regié de I'Infraroig Mitja i és per aixd que
també al FTIR se’l coneix com a tal.

5  Qualsevol iniciativa de finangament public o privat és benvinguda!
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2) Cromatografia de capa fina

Es un métode que permert identificar diferents com-
postos en una sola mostra, en poc temps i sense la
necessitat d’un gran instrument o equip. Per a aquest
assaig s’introdueixen 15-20 mg de mostra dins d’'un
sistema cromatografic; després de 10 o 15 minuts el
sistema reflecteix el contingut de la mostra, desglos-
sant els compostos de les mostres analitzades d’acord
amb les propietats i estructura de cada molecula. Els
resultats no permeten coneixer el volum i/o la quanti-
tat de substancies en una mostra, siné que el que per-
met saber és la presencia de determinats components
psicoactius o bé dels adulterants més comuns.
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3) Semiquantitatiu per precipitat de cocaina

Permet coneixer rangs de percentatge de la quantitat
de cocaina que té la mostra analitzada. Per a aquest
assaig es pren una mostra de cocaina i es diposita en
un contenidor especial; se li afegeixen 2 reactius per
generar un precipitat blau, mateix que indica presén-
cia de cocaina i altres anestesics locals, com lidocaina
o procaina. Aquest precipitat és centrifugat per mesu-
rar altura del fons al limit de la mateixa i aixi obtenir
una relacié semiquantitativa. Aquest assaig també li
permet a la persona coneixer la preséncia de talls i

adulterants.




4) Enviament a laboratoris de referéncia que per-
meten analisis molt precises.

ACTIVITAT REGISTRADA (FEBRER DE 2002

A MAIG DE 2022)

17 persones diferents han fet servir el servei d’analisi

ISOLA-B. 5 dones i 12 homes.

17 PERSONES.

S’han analitzat 36 substancies diferents:

35 substancies.
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S’han obtingut 26 respostes post test per avaluar el

servei:
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CONCLUSIONS

En primer lloc, valorem molt positivament ’afluéncia
de persones (17) que pel poc temps que fa que el servei
esta obert (3 mesos) han confiat i han portat les seves
mostres a analitzar. La implantaci6 del servei no ha
estat facil, a causa d’una série de canvis recents i preci-
pitats en les estructures municipals i dels equipaments
amb els quals estem treballant. Al mateix temps s’ha
obtingut un bon resso mediatic en I’ambit local pel
que fa a la seva obertura i argumentari per al seu fun-
cionament i implantacio.

El fet d’oferir els seus serveis d’analisi, en primera
instancia, per persones beneficiaries del Centre d’aco-
llida i activitats “La Illeta” a més d’ampliar l'oferta de
serveis, obre la porta a realitzar un treball d’apropa-
ment i assessorament a persones que, de manera habi-
tual, queden exclosos a I'accessibilitat a aquest tipus de
serveis, normalment destinats a persones que realitzen
consums normalitzats o relacionats amb consums d’oci
nocturn i/o cap de setmana.

Les incipients dades amb les quals podem treballar,
indiquen que el grau de satisfaccié i percepcié d’utilitat
per part de les persones beneficiaries és molt alt, i tam-
bé comencem a recollir indicis, de canvis i/o introduc-
cié de pautes de disminucié de riscos en persones que
han estat assessorades per 'equip d’ISOLA-B.

Tot i que de moment, la principal substancia ana-
litzada és la cocaina en un 56%, creiem necessari po-
sar el focus també en altres substancies com 'MDMA,
amfetamina, heroina, cannabis i altres. Durant aquests
mesos s ha procedit a la publicaci6 de la primera alerta
per alta concentracié de MDMA en pastilla:®

Cal destacar que del total de persones que han uti-
litzat el servei, un 27% han estat persones beneficiaries
del Centre d’acollida i activitats La Illeta. Esperem que
en els proxims mesos aquesta xifra pugui augmentar de
manera considerable.

Com a punts febles i potencialment millorables, tot
i que les tecniques de laboratori emprades permeten
treballar a un bon nivell de resposta respecte a les per-
sones usuaries, cal treballar per a l'obtencié de tecni-
ques més sofisticades i eficients, com els cromatografs
tipus FTIR.

També ens cal posar la mirada cap a un millor fi-
nan¢ament del projecte i sostenibilitat a llarg termini,
podent contractar a més professionals i millorant les

6 Volem reiterar el nostre agraiment a Energy Control pels serveis
de quantificacié prestats, formacié i acompanyament durant tots
aquests anys. Sense el seu suport, per exemple, no podriem emetre
alertes d’aquets tipus, entre altres coses.
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instal-lacions per atendre a les persones que ho neces-
sitin.

En dltim lloc, tal com hem apuntat en aquest arti-
cle, creiem que cal prioritzar el treball relacionat amb el
consum de cannabis, tant pel que fa a poder oferir ana-
lisis acurades, com per dur a terme una tasca d’assesso-
rament i reduccié de riscos, apostant en linies generals,
per una accié realista, objectiva i eficient amb relacié
a les persones que consumeixen qualsevol substancia
psicoactiva.
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Metadona inyectada

M2 Himalaya Vallejo Cafiete
ENFERMERA

INTRODUCCION

El clorhidrato de metadona, conocido como metado-
na, es un firmaco agonista opidceo de origen sintético
que se utiliza para reducir o retirar el consumo de
opidceos como puede ser la heroina.

En la primavera-verano de 2017, en algunos servi-
cios de atencién a consumidores de drogas en Barce-
lona se detect$ incremento del consumo de metadona
inyectada.

Anteriormente ya se habfan observado consumos de
metadona por via intravenosa, pero es entre febrero y
marzo de 2017 cuando se hacen mds visibles y aumenta
la demanda de los usuarios para consumir metadona
inyectada en las salas de consumo o acceder a un ma-
terial de inyecci6n diferenciado. La metadona utilizada
en esta préctica es la que se dispensa desde los Centros
de Atencién y Seguimiento a las Drogodependencias
(CAS) en formato liquido (MISYO Concentrado para
sol. oral 10 mg/ml) o comprimido (METASEDIN
Comp.). También se puede puede conseguir en el mer-
cado ilegal.

A nivel hospitalario se puede encontrar metadona
inyectable (METASEDIN Iny. 10 mg/1 ml), es decir,
una metadona preparada para ser utilizada por via in-
travenosa.

La metadona liquida comporta mayor volumen de
liquido a inyectar, por lo que aumenta también la pe-
ticién de jeringas de 10-20ml, frente a las jeringas de
insulina con menor capacidad. la metadona dispensada
desde los centros es en formato comprimido o liquida
para ser administrada via oral y absorbida a nivel gds-
trico. La mayoria de veces la metadona liquida se entre-
ga al usuario desde el centro dispensador mezclada con
agua o zumo de frutas para disimular su sabor amargo
y asi poder facilitar la toma.

Las jeringas con mayor volumen de liquido exigen
imprimir mds fuerza en el émbolo, con mayor riesgo
de romper la vena, perder la sustancia, extravasacion y
riesgo de reacciones locales. Si bien, por otros lados, se
ha observado que la combinacién de jeringas de mayor
volumen con agujas de insulina no complica en exceso
la técnica de inyeccidn en usuarios adiestrados.
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Muchos usuarios utilizan las mismas agujas que
hasta entonces usaban. Agujas de insulina y, en escasas
ocasiones recurren a agujas de mayor tamafio que con-
sideran que pueden lesionar las venas.

Algunos de los usuarios han explicado que el uso de
metadona inyectada puede provenir de consumidores
provenientes de la Europa del Este, con experiencias de
metadona inyectada en tiempo de guerra.

Usuarios han informado que es posible comprar
dosis de metadona de 20mgs per 3€ y que el efecto es
mds rdpido e intenso que por via oral.

La metadona procede a menudo de los programas
de distribucién y el usuario simplemente cambia de via
de consumo. Puede resultar mds accesible y barato el
consumo de metadona inyectada que la heroina a par-
tir del distribuidor.

Este ilicito programa de metadona por via intrave-
nosa, en el mercado ilegal es una alternativa a la im-
portacién de heroina y la compra de sustancias de
composicién desconocida y sometida a contaminantes
e impurezas. Puede dar lugar incluso a redes de tréfico
diferentes, a partir de personas con acceso a opidceos de
hospitales y farmacias.

La metadona inyectada no es, en la actualidad una
forma de consumo prevalente frente a coca o heroina,
pero es conveniente que los equipos asistenciales me-
joren en su conocimiento para una mejor atencién de
un grupo concreto de usuarios, en post de una mejor
asistencia y anticiparse a una eventual extensién de esta
forma de consumo.

La metadona inyectada, comparada con heroina da
lugar a diversas opiniones que conviene contrastar.

Para poder completar la informacién sobre este
consumo se realizé una entrevista semiestructurada.
Se brindaron a realizarla un total de 7 personas, seis
hombres y una mujer.

La metadona que consumian los entrevistados se
presentaba en forma liquida, menos en uno que la pre-
sentacién era en comprimidos de Metasedin. Durante
la entrevista todos excepto uno, tienen informacién de
los miligramos de metadona que contienen los frascos
de metadona, también a excepcién de uno, todos ver-
balizan encontrarse en dosis superiores de 70mgr.



Todos comentan que el “flash” de subida de la me-
tadona inyectada en mds rdpido y de mayor intensidad
que administrada via oral. La duracién de los efectos
deseados la estiman entre 2 y 24 horas y varia la per-
cepcién en relacién con la heroina.

PROPUESTA DE ACTUACION

Tras conversaciones con usuarios y profesionales
planteamos recomendaciones centradas en la actual
informacidn y susceptibles de cambios, en funcién de
nuevos datos que puedan aparecer.

1. Recomendar que si tiene lugar el consumo de me-
tadona por via inyectada, sea en las salas de con-
sumo. No es una droga ilegal, como heroina o
cocaina, pero es un uso no reglamentado de una
sustancia legal, por una via no prescrita. Al igual
que en las drogas ilegales, ni prescritas, ni conse-
guidas de forma legal, somos partidarios de este
consumo supervisado.

2. Desaconsejamos intervenciones del tipo de exigir
el consumo de metadona directamente observado
por personal sanitario. Hemos comprobado que al-
gunas personas mantienen la metadona en la boca
y luego la pasan a la jeringa para su inyeccién. Con
lo que aumenta el riesgo de infecciones, muy con-
cretamente candidiasis si coexiste un estado de in-
munodeficiencia.

3. Desaconsejamos aumentar la dilucién de la me-
tadona, para, de esta forma, evitar inyecciones de
mds volumen.

4. Desaconsejamos restringir la entrega de jeringas de
mayor volumen o agujas diferentes a las de insuli-
na. Es preferible potenciar la informar al usuario
sobre los riesgos de la metadona inyectada.

5. Recomendamos evidenciar la confidencialidad de
los profesionales que atienden las salas de consu-
mo, confirmando que no van a divulgar el consu-
mo de metadona inyectada de ningtn usuario. La
percepcion de falta de confidencialidad es una de
las circunstancias que favorecen el consumo fuera
de las salas de consumo.

6. Recomendamos estudiar el material utilizado en
la inyeccién de metadona para conseguir mejores
recomendaciones. Hay usuarios que manipulan di-
estramente jeringas de mayor volumen, con agujas
de menor calibre del tipo de agujas de insulina.

7. Recomendamos informar que si en el consumo de
metadona en comprimidos, se calienta la dilucién

Obra versionada per Joan Francesc S, original de Gerardo Delgado

El caminante n°l

10.

11.

hay evidencias de que la metadona pierde efectos
con la luz y el calor. Con este concepto erréneo,
puede haber la tendencia a aumentar usuarios pue-
den tender a aumentar el nimero de miligramos
o volumen a utilizar para conseguir efectos que el
calor reduce.

Recomendamos mantener la dilucién original de
farmacia. Anadiendo agua o zumos solo a peticién
del usuario, pero no para evitar el consumo por
via intravenosa. Ya que si finalmente, el usuario
recurre a la via inyectada, la inyeccién se realizard
con mayor volumen y mds aditivos.

La metadona liquida no hay que diluirla. La meta-
dona en comprimidos es muy fécilmente diluible
en agua.

Recomendamos promocionar las salas de consumo
supervisadas que favorecen observaciones de cam-
bios en los hébitos y sustancias de consumo. Muy
especialmente recomendamos reflexionar sobre
por qué en Espana solo hay salas de consumo en
el Pais Vasco y Catalunya. Con la paradoja de que
los equipos de las salas de consumo existentes rea-
lizan bajo el auspicio de entidades internacionales
formaciones en otros paises.

Recomendamos mejorar las condiciones de vida de
los usuarios de drogas. La situacién de marginali-
dad disminuye su capacidad de eleccién y fomenta
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prdcticas en entornos de mayor riesgo, asi como
compartir el material de inyeccién.

12. Recomendamos realizar sesiones de trabajo retri-
buidas con usuarios consumidores de metadona
intravenosa, para un mejor conocimiento de las
circunstancias de este consumo. Combinar estas
sesiones, con la metodologia de la bola de nieve,
que conlleva que cada miembro del grupo inicial
interaccione con consumidores de metadona por
via inyectada que no contactan con los servicios
asistenciales.

13. Recomendamos recabar informacién de los dife-
rentes grupos que atienden a consumidores de dro-
gas sobre esta modalidad de consumo. Hacerles
participes de los resultados y facilitar su participa-
cién en publicaciones como coautores, favorecien-
do el interés por las comunicaciones a la comuni-
dad cientifica. A pesar del gran trabajo realizado,
son escasas en Nuestro entorno, en comparacion
con la amplitud de iniciativas que se llevan a cabo.

14. Recomendamos fomentar la reunién multidisci-
plinaria de expertos en aspectos como el consumo
de la metadona inyectada, drogas y enfermedad
mental, policonsumo, pisos de venta de drogas e
impacto del turismo en los consumidores locales
de drogas no legales.

15. En los entornos en los que pueda haber consumo
de metadona inyectada, recomendamos la forma
cldsica de metadona frente a otras alternativas fu-
turas.
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Origen del programa d’heroina a Ginebra

Miguel del Rio
PSIQUIATRA

L’1 de setembre del 95 es va posar en marxa el progra-
ma de dispensacié d’heroina injectada a Ginebra que
va inaugurar Paco Giner.

La meva contribucié va ser preparar-lo, fer un estu-
di del que hi havia, la part logistica i disseny de I'estudi
aleatori que ens va valdre una publicacié al British Me-
dical Journal.?

Per situar una mica el context historic, retroce-
dim al 1974, tenim el Comité d’Experts de 'OMS en
dependencia de Drogues aconsellant que el principal
objectiu hauria de ser prevenir o reduir la incidéncia i
severitat dels problemes associats amb I Gs no medic de
drogues. Aquest és un objectiu molt més ampli que la
prevencié o reduccié de I'ts de drogues per se. (Fig 1).?

{72} World Health
Ea:_ 8 # Organization

WHO F apert Commithos

= el Comité apina gue ol principal objectiu en
aguesi camp hauria de sar prevenir o reduir la
mcidéncia | ssavaritmt dels problemes
associats amb I'ds no médic de drogues
Aguesi és un objectiu molt més ampli que la
prevencid o reduccia de l'os de drogues per

e (1974)

Fig 1 Informe OMS (1974): prevenir i reduir problemes amb I'ds no

meédic de drogues

El que es proposés el programa va esta desencadenant
perqué hi havia concentracions de persones a ’esfera
de moviments hippies, especialment a Berna i Zuric,
amb consums diversos. Zurich als anys 70 va ser un
dels punts neuralgics hippie juntament amb Amsterd-
am i Eivissa.

Des de llavors hi ha hagut grups marginals que
deambulaven per la ciutat que es concentraven en de-

1 heeps://www.youtube.com/watch?v=vRyvWglNa_w&t=598s&ab_
channel=LowThresjold

2 Perneger TV, Giner F, del Rio M, Mino A. Randomised trial of he-
roin maintenance programme for addicts who fail in conventional
drug treatments. BMJ. 1998 Jul 4;317(7150):13-8. doi: 10.1136/
bm;j.317.7150.13. PMID: 9651260; PMCID: PMC28595.

3 VHO. Expert Committee on Drug Dependence 1974. 20 Reperot
Geneva WHO, technical Report Series n°551

terminats llocs per consumir i només eren incordiats
per la policia quan la pressié veinal era excessiva.

Cap el 1986 té lloc aquesta situacié i la pressié poli-
cial els va fer fora i es varen concentrar a un parc idil-lic,
la Platzpitz entre dos rius i l'estacié i el mur del Museu
Nacional Suiss que per darrera feien un mur infran-
quejable que els feia estar protegits de veins, sense risc
que la policia hagués d’intervenir.

: ﬂ”ﬁiﬂﬂ.ﬁ%&#‘gd hergina a Gine... .

latzspitz
JUrich

Figura 2 Estratégica ubicacié de la Platzspitz a Ziirich

Aix0 va anar creixent. A finals de 1980 arribarien a
concentrar-se milers de toxicoman, que cada dia cre-
uaven els petits ports amb centenars de quilos d’he-
roina, milions de francs i en aquell lloc centenars de
persones pernoctaven, malvivien fins i tot a 'hivern
suis que no perdona.

La foto actual del lloc (Figura 3) mostra la pagoda
que al final dels 80 era una concentracié de homeless,
consumidors, marabunta de persones que entraven,
sortien, consumien.

Figura 3 Aspecte de I'actual Platzspitz (Ziirich)
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En aquest context va haver-ne prou en que el politic i
anestesista Paul Giinter, membre del Consell Nacio-
nal Suis format per set representants, I’ 11-5-1989 fes
una pregunta que va ser anomenada la mocié Giin-
ter. Sollicitava al Consell Nacional en quina mesura
seria possible prescriure sota control medic heroina a
toxicomans dependents d’aquesta substancia que no
poden o encara no sén capagos de participar en un
programa terapeutic de desintoxicacié o de substitu-
cié. (Figura 4)

Preguntava si estava demostrat que era millor dei-
xar als consumidors en la situacié que es trobaven que
donar la heroina de forma controlada. I si no estava
demostrat que es fessin les modificacions legislatives
adients per a posar-ho a prova.

Visualitza ...

-

Comparteix

Figura 4 Mocié Giinter 11-5-1989

Es aixi que es va demanar estudiar-ho a la meva jefa,
una psiquiatra francesa d’inspiracié psicoanalista,
Anne Mino, sens dubte, per tant, poc sospitosa de ser
una ultrabiologista. S’hi va dedicar durant 6 mesos,
fent revisié de la bibliografia i visitant centres holande-
sos i anglesos, molt especialment a Liverpool, la zona
de Merseyside, un dels llocs en més tradicié de salut
publica. Al 1847 ja varen nomenar el primer director
de salut publica de la historia, Henry Duncan, i el seu
pragmatisme sempre ha estat notable.

Tant és aixi que Sir Humphry Rolleston, el 1926
va dirigir un comit¢ per estudiar I’heroinomania,
morfinomania que va acabar concloent que correspo-
nia als metges decidir els tractament i que els politics
només hi haurien de participar en la mesura de deter-
minar que els procediments havien de ser raonables i
controlables.

Aixi al 1976 (fig 6) hi havia centenars de persones
en tractament amb heroina injectable, morfina, meta-
dona.

La Dra Mino es va passejar per diversos paisos i cen-
tres, va parlar amb diverses personalitats, John Marks,
de manera que va acabar convenguda que haviem de
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prioritzar la disminucié de les conseqiieéncies negatives
del consum per davant de I'abstinéncia absoluta

Sir Mumphry Ecdlssion

®

Figura 6. 1976: persones en tractament amb metadona, heroina, morgina

Analyse scientifique de la
liftde ature
Bur I remise contrilée
dharoine
ou de morphine

Fig 7 Revisi6 bibliografica de la dispensacié controlada d’heroina o

morfina per part de la Dra. Mino

Es varen produir els canvis legislatius perqué pugues
tenir lloc la dispensacié i a cada canté es decidiria si es
faria la dispensacié. El primer en posar-ho en marxa
va ser el de la Suissa alemanya a Berna, Zurich i altres.
A Ginebra va arribar al 1995 i es va desenvolupar a
'equip de la Dra. Mino.

Visualitza .. = Comparteix

Fig 8 2020. Tractament amb agonistes de I’heroina a Suissa



El 2020 el balang és positiu , s’ha integrat aquest ar-
mament terapéutic i els professionals que arriba als
8% dels pacients en tractament per dependencia d’he-
roina, 1600 en total, i que es fa a 22 centres ambula-
toris i 1 penitenciari. (Figura 8)

Préoccupation: Stupéfiants
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Fig 9 2020. Evolucié de la preocupacié pels estupefaents a Suissa

En el bardmetre de preocupacions dels ciutadans su-
issos en edat de votar, majors d’edat, la preocupacié
pels estupefaents disminueix enormement.

Avui en dia es pot dir que és un tractament integrat
a l'arsenal terapeutic i que el balang és positiu.

Obra versionada per Oscar C.,
original de Monet £/ hotel des Roches

Noires en Trouville
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La normalitzacio de ’heterodoxia

Paco Giner
PSIQUIATRA. HOSPITAL

Bon dia, o bon vespre, pels assistents al Forum de per-
sones, idees i entitats de Barcelona. M’heu convidat
a fer una xarrada de 10 minuts sobre un projecte on
hi vaig participar fa anys: La prescripcié d’heroina
per a heroindmans. Era un estudi federal suis multi-
céntric. Tenia avaluacions longitudinals de I'evolucié
de les cohorts en tractament. Els metges prescrivien
—que no donaven— la dosi diaria d’heroina pura als
malalts. El producte estava fabricat en laboratori i
era administrat sota control sanitari en els centres de
tractament a4 hoc. Un medicament opioide més per la
farmacopea de les addiccions. Aixo voliem demostrar.

La Divisi6 d’Abts de Substancies dels Hospitals
Universitaris de Ginebra va decidir comparar el grup
de pacients tractats amb diacetil-morfina —que aixd
és I’heroina— amb un grup control sense ella. Tots dos
grups eren de malalts que havien fracassat en tots els
tractaments disponibles que havien intentat. La inclu-
si6 a un grup o a laltre fou per atzar. Per aleatoritzacié,
per randomitzacié. Férem un assaig clinic. El grup ex-
perimental va rebre heroina prescrita durant 6 mesos.
El grup control no, i als 6 mesos podien entrar en trac-
tament si volien. Varem mesurar diversos aspectes de
la salut i del funcionament psicosocial dels pacients del
grup experimental i del control, abans i després dels sis
mesos, i compararem les diferencies de resultat entre
grups.

Qualsevol pot llegir l'article publicat al BJM 'any
1998. Vos deixe un link: <https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/9651260/>

El merit és que férem els primers que gosarem fer

un assaig clinic. Defugirem les veus que ens deien és
impossible, no és factible, no és etic —els toxicomans re-
butjats agrediran el randomitzador, asseveraven els sa-
buts més saberuts—. No varem trobar cap argument de
pes per aquella oposicié inicial al projecte ginebri. Les
critiques mostraven els prejudicis medics de I'¢poca. La
dimonitzacié de 'heroina. Els narcisismes. Pense que
quasi tot és possible amb metode cientific, menys que
els humans bramen com a rucs. Per molt que sentre-
nen, no ho aconseguiran.

Després, se n’ha fet un bon grapat d’assajos clinics.

Com ara el de Barcelona (Miguel Casas, Miguel Del
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Rio et al), els holandesos, alemanys, el granadi de ’Es-
cola Andalusa de Salut Pablica (March, Carrasco et al)
i altres. Etcétera. Estan disponibles en els contenidors
on-line de literatura cientifica. No en parlaré avui. Fa
anys que estic lluny del tema i ja no soc un expert en la
matéria. M’he dedicat a altres coses en la vida profes-
sional posterior. Com diuen els malalts, soc psiquiatra
del Seguro. De la Conselleria de Sanitat de la Genera-
litat Valenciana.

Hui, la consigna rebuda de Jordi Delas és: parla
d’alld que els que tenen vint anys no poden parlar-ne.
Com en la canc¢é de Charles Aznavour,

Je vous parle d’un temps
Que les moins de vingt ans
Ne peuvent pas connaitre

Recorde un llibret de tapes de paper marrons. Pa-
reixia un saldo, una troballa de rastro de diumenge
d’algun poblet, una raresa bibliofila de quatre pesse-
tes, per lenquadernacié tan simple que presentava.
Era I'informe Mino. La clau de volta. El gallet que va
disparar el projecte ginebri. Coincidia amb els progra-
mes federals suissos en la substancia: els heroindmans
més greus es poden tractar amb heroina. Diferia en la
metodologia cientifica a usar, com ja he escrit abans.
Vos recorde que la Confederacié Helvetica és aixo: una
confederacié d’estats-cantons. Aleshores, amb I’aval del
Govern ginebri i de TOMS: avant.

A l'informe, Annie Mino mostrava com a la regié
de Merseyside, Liverpool, s’havia tractat la dependen-
cia a la heroina amb éxit. Alguns metges prescrivien
heroina als seus malalts. La dosificaven segons el seu
seny clinic, en les condicions que permetien els despat-
xos medics, privats, i els pacients vivien. No es morien
dela SIDA, o per suicidi, com si que ho feien molts dels
consumidors de cavall del mercat negre. Mino insistia
en les mancances metodologiques per a fer confiable
i reproduible aquell treball —agosarat i valent— dels
col-legues anglesos.

Llig-te’l, 'informe de tapes beis. Aixd em va dir un
vendaval amb forma humana, mentre em passava pel
costat com un oratge d’estiu i em posava a la ma un ob-
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jecte menut. Eren el llibre i la propia autora, l'enyorada
Doctoressa Annie Mino. Estavem a I'inici de setembre
de 1995. Jo tornava ben moreno de vacances, de Dénia,
i Empar, la meua esposa, anava a parir per l'octubre.
Havia d’acabar la tesi. Eren els temes que m'ocupaven.
Annie, morena jueva de si, volava pel corredor de la
Unitat de Salut Mental de la rue Verte de Ginebra. Va
afegir: Pour hier. Aixd és el que va respondre a la timi-
da pregunta que li vaig posar: Per a quan he de tindre’l
llegit? Per ahir. Tu part demain, a Berne, va dir. Fer
quoi? vaig gosar de murmurar-li. Tu prends en charge
le PEPS.

Traduisc. Dema te’n vas a una reunié a Berna amb
la Direcci6 i els responsables de cada programa de pres-
cripcié d’heroina suissos. No et deixes embolicar. Tin-
dras traductor.

Havia de defendre que nosaltres, els ginebrins, no
sols parlavem frances en una reunié on tots els altres
parlarien alemany, siné que fariem un assaig clinic.
Tractarfem la prescripcié d’heroina amb la mateixa
metodologia que li demanavem a qualsevol altre me-
dicament.

Miquel Del Rio Meyer parla alemany, vaig dir,
al llamp menut que senvolava cap a altres menesters.
Se’n torna a casa, va contestar ella, d’esquenes. Es va
girar i em va dir: la secretaire, la police du quartier,
le chef d’infirmiérs et autres, toi, alez jetter un coup
d’ocil au centre. La secretaria personal d’Annie, el cap
de policia local del barri des Eaux Vives de Ginebra, el
cap d’infermeria i no sé qui més, eixe vespre, anarem a
supervisar un local. Una planta baixa pintada de blanc,
situada entre edificis de pisos habitats per gent normal
i corrent, havia estat designada per a contenir el pro-
grama de prescripcié d’heroina ginebri. En ple barri
de les Aigiies Vives, un dels més populars. Al barri,
podies trobar-te un lloc on menjar-te un doner-kebab
dempeus a la vorera. Com un bar tot just davant del
centre —li direm PEPS— on el patré et feia un arros
amb xori¢ que volia anomenar-lo paella. Bon vi blanc i
millor llobarro a la sal, aixo si. Eaux-Vives s’estén entre
la rue de Rive de les botigues Armani, Cartier, Rolex,
els grupets de dones en burka de luxe, rodejades de
guardaespatlles, que hi entraven i eixien dels magat-
zems i, avall la costera, el llac. El centre PEPS estava
tot just a uns dos centenars de metres del xorro d’aigua
tan famos. El jet, els cignes, la humitat quasi eterna i
I'inici de 'autovia que, un dia, ens portaria tots quatre
a casa. Mentre, tot hi era al barri. Obrers ben pagats,
metges normalets com nosaltres, dentistes, notaris,
mestres i funcionaris de ’Ajuntament, del Cant i dels
Serveis Socials, i un fum de gent de diversa proceden-

cia. Vaig recordar que el seixanta per cent dels gine-

brins érem estrangers.

Empar anava a parir, i jo havia d’acabar la tesi doc-
toral. Tindriem la segona filla, criariem la primera,
perd ens hauriem d’atansar uns anys més dels previstos
per Ginebra. El PEPS —Programme Expérimental de
Prescription d’eStupéfiants— havia de naixer i comen-
car a caminar. Quan va correspondre, ens en tornarem
al lloc des d’on vos escric ara: Silla, a ’'Horta-Sud del
Pais Valencia.

A lendema, les parpelles em pesaven més de I’habi-
tual. Havia dormit poc. Vaig anar a Berna en tren. Al
soterrani de l'estacié n’hi havien sales de reunié. Eren
les nou del mati i vaig entrar al salé de conferencies
previst per l'esdeveniment: la presentacié oficial dels
projectes. Un grapat de gent al voltant d’'una immen-
sa taula ovalada. La reunié fou en alemany. M’alci del
seient i, amb el brac enlaire, demani LE TRADUC-
TEUR, SIL VOUS PLAIT. El frances a fort accent
mediterrani va fer arrufar algun nas. Els ullets d’altres
col-legues s’entretancaren. Pel mig del silenci, vingué la
propia presentadora, va aconseguir una cadira i s’asse-
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gué al meu costat. Des d’alli moderava, i traduia de tan
en tan. Jo no entenia ni xufa del que els altres col-legues
deien. Per remarcar la presencia de I'Gnica delegaci6
francofona que hi participava, em torni a algar del se-
ient i pregunti no recorde que. La traductora em va
traduir, i em contestaren ganyotes serioses, celles alga-
des sense cap rictus facial i una veu en alemany d’un
senyor major. Molt educat, va fer esfor¢os per a no mi-
rar-me. Em vaig posar un caramel sense sucre a la boca
i vaig respirar de diafragma. De tan en tan, somreia
a la traductora, em netejava el baf gelat dels vidres de
les ulleres —era estiu— i feia com si prenguera notes
a estilografica Mont Blanc. Me 'havia regalat la meua
dona. No teniem iPads ni Notes al mobil. Ni mobil.

A T'hora i mitja en punt del debut va acabar la re-
unié. Tothom agafa el tren previst per l'organitzacié i
torna al seu lloc de treball. M’enfilava per la linia recta
de la via mentre travessava els prats, i em maleia de no
portar al damunt el llibret a tapes molles de I'informe
Annie Mino. Tampoc duia a sobre les agulles de vudu.
Altra veu interna em deia que era pragmatica, la socie-
tat helvetica. Optimitza els llocs i el temps.

Quan vaig aplegar a Ginebra me’n vaig anar de cap
al despatx de ’Annie. Madame! vaig cridar. No vaig
poder continuar. Tu comence deja! Comences ara. Al
teu aire, pero el Protocol és sagrat. Tu connais les ob-
jectifs. Allons-hi. Volia dir que em deixara de bajana-
des i que comengara a treballar.

Varem fer la llista de candidats a I’assaig. Em va
ajudar una de les millors infermeres de Salut Mental
que mai no he conegug, i de la qual he oblidat el nom.
Haviem de cridar els pacients, voluntaris, fer-los vindre
al PEPS a data i hora fixada i avaluar cadasct segons
el protocol de recerca. Fet i fet, informarem per teléfon
fixe a Thomas Perneger, especialista en Salut Publica.
Senyor metodoleg: I’aleatoritzacié pot comengar. Un
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programa informatic, un sorteig, decidia si el pacient
entrava al grup experimental i rebia heroina injectable
—diacetil-morfina pura— o anava al grup control. En
aquest darrer cas, hauria d’esperar 6 mesos. Males cares,
algun renec i molta resignacié. Quasi tots els pacients
control esperaren el mig any i vingueren a fer-se tractar.
Cap dels tractats amb heroina d’inici va agafar la Sida
ni la VHC + —Ia malaltia de transmissié endovenosa i
sexual que feia estralls a aquella ¢poca— contra alguns
del grup control. Emmalaltiren mentre esperaven. Ho
sent. Si voleu, seguiu l'enllag i llegiu larticle.

Laleatoritzaci6 era factible i el tractament efica¢. Ni
’heroina ni nosaltres érem el dimoni. La diacetil-mor-
fina intravenosa se comportava com qualsevol altre
medicament. Només havia de ser pura, no adulterada,
fabricada en laboratori i administrada dins del marc
d’una assistencia sanitaria reglada. Formal. Sense cap
risc d’infeccié ni de sobredosi no assistida. Ni cap ne-
cessitat de delinquir per aconseguir el cavall o de pros-
tituir-se.

A dia de hui, el programa d’heroina és una assis-
tencia sanitaria més dels serveis que procura la Divisié
d’Abus de Substancies de Geneva.

Es a dir, ho férem. Va naixer la segona filla, Eva, i
va créixer la primera, Sara. Vaig acabar la tesi doctoral.
Un collega psiquiatra i amic, Miguel Marset, em va
substituir al PEPS. I nosaltres ens en vinguérem a casa.
Un col-lega de Valéncia em va sentir parlar de I'infor-
me Mino i me’l demana. Li’l vaig deixar. El recorde,
al llibre de tapes molles i marrons, i me nadone de tot
allo que altres m’han donat a mi. Avui és laniversari
d’Empar, la meua esposa: aquest escrit és el meu re-
gal. Igual que és un regal per a mi compartir alguna
espurna d’aquells moments amb vosaltres. Vos ho agra-
isc. Sou els que guardeu el caliu de la mateixa espurna
d’adés: la del risc sota metode. Fins sempre.



La heroina, un medicamento que ha
ayudado a mejorar la salud de la ciudad de

Granada

Dr. Joan Carles March
ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA

HTTPS://GRABACIONES.EASPWS/ZOOM/2022/5/FC8399B2-E§§F-40CC-9291-4306803F4775.MP4>

El tratamiento farmacoldgico controlado con heroina
que se estd llevando a cabo en Granada desde hace
casi 20 anos, en la misma linea que lo hacen otras
ciudades de importantes paises como Suiza, Holanda,
Alemania, Inglaterra, Dinamarca y Canadd, determi-
na un beneficio importante para la salud y la calidad
de vida de los heroinémanos. Y ademds, a nivel soci-
al, las personas drogadictas se vuelven a insertar en
el dmbito social y laboral, su autoestima aumenta y
la estabilidad psicoldgica se restablece. Un verdadero
éxito personal y social que ha ayudado no solo mejo-
rar la salud y calidad de vida de los heroinémanos y
sus familias, sino del conjunto de la ciudad, al dismi-
nuir de una forma muy importante (un 1.700%) la
delincuencia.

{COMO NACIO EL PROYECTO?

El estudio de prescripcién de heroina como medica-
mento, el Proyecto Experimental de Prescripciéon de
Estupefacientes en Andalucia (PEPSA) promovido por
la Junta de Andalucia, ha sido el tercer ensayo clinico
del mundo tras Suiza y Holanda. En ¢él, los participan-
tes en el grupo experimental recibieron diacetilmorfina
(heroina) inyectada, dos veces al dia, mds metadona
oral, una vez al dia, durante 9 meses. El grupo control
recibié solamente metadona oral, una vez al dia. Am-
bos grupos mejoraron a los nueve meses. Pero el grupo
que recibié el medicamento heroina mejoré mds que
el grupo de metadona en su estado de salud general
y en las conductas de riesgo favorecedoras del VIH.
Ademds, este grupo experimental disminuyé el uso de
la heroina de la calle pasando de 25 dias por mes a 8,
asi como el nimero de dias libres de problemas rela-
cionados con el consumo de drogas o implicacién en
actividades delictivas. Y esto, al igual que los demds
estudios realizados en otros paises, lo han reflejado las
mejores revistas médicas del mundo.

Actualmente, mds de 20 personas se mantienen
en uso compasivo de heroina en Granada, dentro del
programa de seguimiento de pacientes del PSP-PEPSA,
junto a los casi 2.500 en todo el mundo.

OPCIONES DE TRATAMIENTOS

Los tratamientos para las personas adictas a la heroina
son diversos y van desde la psicoterapia a tratamientos
sustitutivos, estrategias de reduccién del dafo y ala in-
tegracién social. Las intervenciones terapéuticas se han
realizado en gran parte desde el dmbito sanitario y/o
social. Los tratamientos propuestos mds conocidos son
la desintoxicacién, con un indice de éxito muy bajo, y
el mantenimiento con metadona, iniciado en Espafa
en la década de los noventa que neutraliza el sindrome
de abstinencia, suprime la ansiedad, mejora la salud y
la conducta social con una amplia red asistencial de
tratamiento de drogas en Espana, especialmente de
metadona.

Ante el hecho de que algunas personas no consi-
guen resultados con la metadona u otros tratamientos
disponibles, se planted hace anos, la necesidad de bus-
car otras alternativas. Una de ellas es la administracién
controlada de heroina. Varios paises optaron por estu-
diar de manera experimental el tratamiento asistido
con heroina, con el objetivo comin de determinar su
valor terapéutico. Es el caso de Espana (Granada), Ca-
nadd, Alemania, Holanda, Suiza y Reino Unido, que
han demostrado la fiabilidad, seguridad y efectividad
de la administracién controlada de heroina como me-
dicamento.

MARCO DE TRATAMIENTOS

La prescripcién de drogas de sustitucién, junto con
un soporte psicosocial, es una parte integral de un
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abordaje para tratar la dependencia a la heroina. La
evidencia habla de que las drogas de sustitucién como
la metadona, la buprenorfina o la heroina ayudan a
estabilizar y a mejorar el estado de salud de las perso-
nas dependientes.

La dependencia a opioides es una enfermedad de
origen multifactorial, de curso crénico y con frecuentes
recidivas por lo que su abordaje terapéutico necesita de
una estrategia multidisciplinar.

Hoy en dia la metadona (en Espafa, a diferencia
de otros paises europeos, pricticamente ha sido el Gni-
co agonista opioide utilizada) y la buprenorfina (cada
vez mds utilizada) son las respuestas mds utilizadas en
el abordaje de estos pacientes, aunque ya hay mds de
2.500 pacientes en el mundo que toman heroina como
medicamento.

Aunque el tratamiento con metadona debe seguir
estando disponible, existe un grupo considerable de pa-
cientes (alrededor de un 25%) en los que la opcién mds
apropiada es otra: pacientes con una pobre tolerancia
a la metadona, aquellos que fracasan en los programas
de metadona o que son reticentes a ellos debido a sus
implicaciones estigmatizantes, pacientes en los que la
metadona supone un mayor riesgo al habitual, ....La
mayoria de los paises incluyen bdsicamente metadona
y buprenorfina entre los tratamientos disponibles, mi-
entras que la heroina se utiliza como medicamento en
Suiza, Holanda, Alemania, Reino Unido, Dinamarca,
Canadd y Espana (S6lo en Granada).

Hasta ahora la percepcién de los pacientes que to-
man metadona es:

* sesienten vulnerables, quieren ser mejores, quieren
tener una vida normal, quieren no engafiar mds,
se sienten orgullosos de haber tomado la decisién
de dejar las drogas y de ser capaces de superar esta
dificil situacion, se consideran enfermos, expresan
una fuerte intolerancia y rechazo hacia los que si-
guen enganchados y no intentan dejarlo, tienen
temor y reticencia por miedo a “engancharse” y al
“atontamiento” que la metadona les pudiera pro-
ducir, ... o que reciben heroina:

* mejor percepcion de su salud fisica y psiquica, tran-
quilidad psiquica, seguridad en uno mismo, posi-
bilidades de comunicacién con otros o fortaleza
para afrontar la vida diaria, estabilidad psicoldgica
en el estado de dnimo y en la manera de relaci-
onarse con otras personas, ilusién que perciben
para hacer cosas, para encarar la vida en general,
poder pensar mejor, mayor fuerza, mds despierta,
con mejor conexién con la realidad que les rodea,
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mds espabilada que antes, mejoria en el cuidado
personal en las pautas de higiene y aseo, menor
consumo de alcohol, mejoria fisica, FORTALEZA
FISICA, recuperacién de los ritmos fisiolégicos:
alimentacidn, sexuales, vigilia-suefio... ....

A estos he afiadido la visién de los que toman Bupre-
norfina/naloxona. Y hay unanimidad en que con Bu-
prenorfina/naloxona:

*  “sete quita la abstinencia y no te da la sensacién de
estar colocado y por tanto estds mds atento, estds
mejor y ademds la abstinencia fisica te la quita”,
“estds mucho mds despejado, la cabeza mds licida
que cuando tomaba metadona®“.

Dicen tener sensaciones muy positivas:

»  “Salgo a la calle con sensaciones agradables, estoy
contento, tomo mis cervezas, quedo con alguien,
voy a la biblioteca, juego a futbol, tomo mi café,
veo la television, me ducho y ceno, el sueno lo cojo
bien, duermo bien. Estoy como hace tiempo no
estaba. Hablo bien y soy yo como yo soy normal-
mente, sin estar embotado ni tener la sensacién de
tan euférico”.

Sobre las relaciones sociales y familiares comentan:

e “La gente que me conoce dice que parezco otro,
g q q

estd la familia muy contenta con ahora y antes la
metadona iba peor, era diferente”

El uso de opidceos mientras toman buprenorfina, cam-
bian con respecto a cuando tomaban metadona:

*  “No tomo nada desde que tomo Buprenorfina/na-
loxona”

La mayorfa dicen que dejan de tomar otros tratamien-
tos habitualmente:

*  “Antes tomaba tranquilizantes y ansioliticos y anti-
depresivos y benzodiacepinas, pero ahora no”.

Ademds comentan que hacen ¢jercicio fisico y fisicamen-
te se sienten mejor. La normalidad de ir a la farmacia
a comprar Buprenorfina/naloxona y no ir a un centro
también ayuda a normalizar. También dicen que han
mejorado las relaciones sexuales aunque no todos, pero si
la mayoria comentan que han mejorado en sus comidas.



PERO, ¢Y EL FUTURO?

Necesitamos alternativas terapéuticas para los heroi-
némanos,... , junto a presentaciones diferentes, mds
dispensacién en oficinas de farmacia para conseguir,
entre firmacos, ejercicio fisico, trabajo y conexién con
entornos mds normalizados, una vida mds normaliza-
da, una vida mejor.

La actuacién para mejorar la calidad de vida de los
adictos a opidceos no debe finalizar con la intervencién
farmacoldgica en este caso heroina inyectada, sino que
hay que diversificar con heroina oral y ademds incor-
porar actividades coadyuvantes a los tratamientos me-
dicamentosos: apoyo psicoldgico, social y legal, junto
a la actividad fisica y deportiva o la inclusién digital
que aseguren la evolucion positiva del paciente y de sus
lazos familiares, sociales y econémicos: estos pacientes
crénicos lo necesitan.

NECESITAMOS HEROINA COMPASIVA EN
TODA ESPANA YA

Pero el proyecto PEPSA, ensayo clinico donde com-
pardbamos heroina y metadona junto con apoyo psi-
coeducativo y social en los dos grupos, realizado en
Granada, sigue tras casi 20 afos como tratamiento
compasivo en el Centro donde se desarrollé el proyec-
to (Hospital Virgen de las Nieves). Curioso que tras
20 anos no se haya avanzado en la férmula legal y a
pesar de los buenos resultados del ensayo clinico que
fueron publicados en varias revistas internacionales
de prestigio. Como en todo proyecto que genera un
tratamiento compasivo, se van introduciendo nuevos
pacientes que deben cumplir los mismos criterios de
elegibilidad que se tenia en el periodo del ensayo cli-
nico. Y eso es lo que se ha hecho en Granada.

En estos casi 20 afnos de proyecto, han entrado y
salido participantes en el proyecto que se ha ido conso-
lidando, aunque sin conformar el proyecto que los que
lo iniciamos, queriamos.

Hoy en dia, cualquier persona que cumpla los re-
quisitos del ensayo clinico en cualquier lugar de Es-
pana, puede recibir el tratamiento de diacetilmorfina
como hacen los pacientes de Granada.

Y lo tnico que ha ocurrido en estos 20 anos es que
el anico sitio de Espafna donde se ha seguido dando
heroina como tratamiento es Granada. Una pena sin
duda.

Hace unos afios, con el anterior gobierno socialis-
ta, realizamos con el jefe de servicio de farmacia del
hospital Virgen de las Nieves, un proyecto que favo-
recia la continuidad del proyecto en toda Andalucia,
con un cambio claro en la definicién del proyecto en
Granada, en la que planteamos que pasara a depender
de dicho servicio. Lo presentamos a la direccién del
hospital, al que le parecié bien la iniciativa. A partir
de ello y de las conversaciones con la Consejeria en
Sevilla, la idea no continué.

Posteriormente, estando yo en la direccién de la
Escuela Andaluza de Salud Publica, lo volvi a intentar
en conversaciones con la direccién gerencia del Servi-
cio Andaluz de Salud y la direccién asistencial. A pesar
de que avanzamos no cerramos el proyecto. Cambia-
ron los actores en los diferentes sitios y el proyecto
volvié a quedar en nada. Mientras se seguia dando
heroina como tratamiento compasivo en el centro de
especialidades del hospital de Traumatologia y reha-
bilitacién del Hospital Virgen de las Nieves. En esta
legislatura, con el PP en el gobierno, ha habido un
acercamiento sobre lo que yo pensaba que era lo mds
adecuado para la continuidad del proyecto y he vuelto
a sacar los papeles del proyecto que realizamos con el
servicio de farmacia del Hospital. Y otra vez ha que-
dado en nada. Se sigue con el tratamiento compasivo
pero sin una visién clara de futuro.

Y yo me pregunto: por qué no hay médicos, por
cualquier pueblo, provincia o CCAA que se plantee
o haya planteado, siguiendo los criterios de inclusién
del ensayo clinico PEPSA, dar heroina como medica-
mento?

Necesitamos retomar la causa, para poder conse-
guir que quienes puedan necesitar este tratamiento
que resulta eficaz y seguro pueda darlo a cualquier
paciente que lo necesite. Estamos a tiempo, a pesar de
haber pasado 20 afios. Que no pasen otros 20 antes de
que se use la heroina como medicamento en cualquier
punto del pais. Lo necesitan ya.
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Intervencido comunitaria en casos d’alta
complexitat a Ciutat Vella. Barcelona

Noelia Girona, Sonia Gonzalez, Gemma Balaguer, Daniel Roca, Aingeru Rincon, Marina Garcia,
Anna Lago, Diego Aranega, Josep Rovira, Amaia Garrido

ASSOCIACIO BENESTAR | DESENVOLUPAMENT

La ciutat de Barcelona compta amb programes
d’atencié a drogodependéncies des de la decada dels
80, apostant per la implementacié de sales de con-
sum supervisat a 2001. Aquestes s’implementen amb
'objectiu d’acompanyar des d’una perspectiva comu-
nitaria a persones usuaries de drogues en actiu en la
millora de la seva situacié social i de salut, i incidir en
morts evitables per sobredosi aixi com en la disminu-
cié en la incidéncia de malalties transmissibles com
I'VIH i 'VHC. Es a 2004 quan obre la Sala Baluard,
servei de reduccié de danys actualment de ’Agencia
de Salut Puablica de Barcelona gestionat per I’Associa-
cié Benestar i Desenvolupament.

Des del seu inici, els serveis de reduccié de danys
de la ciutat disposen d’equip multidisciplinar vetllant
per una atencid integral sota uns perspectiva comuni-
taria. Per garantir atencid a totes les persones usuaries
de drogues per via injectada i inhalada, la Sala Balu-
ard obre un espai d’inhalacié assistida (EIA) de forma
pionera a la ciutat.

Amb el pla d’accié sobre drogues 2009-2012 de
Barcelona, la ciutat implementa el model integral
d’atencié a drogodependéncies. Aquest model con-
templa programes de reduccié de danys i programes
de tractament en un mateix servei. A 2022 CAS Ba-
luard com a centre integral disposa d’un equip multi-
disciplinar format per 51 professionals.

NOVA TENDENCIA DE CONSUM AL CAS
BALUARD.

Actualment 'area de reduccié de danys del CAS Ba-
luard aten a persones usuaries de drogues en actiu,
majors d’edat i que presenten com a vies principals de
consum la injectada o inlahada. Les substancies prin-
cipals presents a sales de consum son heroina, cocaina
i metamfetamina. Durant 'any 2021 s’han ates 2448
persones diferents de les quals un 12% han estat do-
nes. El 43% de les persones ateses es troben en situa-
ci6 de sostre inestable i/o sensellarisme i el 23% de les

persones usuaries reporten un d’estimulants generant
la via inhalada el 44% de consums del servei.

En els dltims anys, es detecta un augment en les
persones usuaries que reporten us de metamfetami-
na inhalada i amb objectiu de garantir-ne la quali-
tat d’atencid, el servei genera estratégies de captacié,
atencié i vinculacié tals com el programa de distri-
bucié de parafernalia per consum inhalat. Es al llarg
del 2021 quan es registra un important augment de la
presencia i consum de metamfetamina a I’EIA, sent
consums que comporten major temps d’ds, major es-
pera per acces a les sales de consum supervisat amb
el consequent augment de la preséncia de consum
en via publica i en espais de risc, augment de les si-
tuacions amb carrega de violéncia amb preséncia de
persones usuaries de metamfetamina, risc associat de
psicosi induida al consum i manteniment d’aquesta
i important desestructuracié en rutines i habits rela-
cionals i de maneig d’impulsos i del consum. Lalta
preséncia de la metamfetamina entre les drogues d’us
de les persones usuaries i la disponibilitat de mercat
reportada per aquestes, suporta mes de 2000 consums
de metamfetamina registrats a 'EIA durant els 5 pri-
mers mesos de 2022 reflexant un augment de mes del
275% en la preséncia d’aquesta substancia a sales de
consum supervisat del CAS Baluard. Es important
remarcar la preséncia de dones i d’homes que prac-
tiquen chemsex entre el grup de persones usuaries de
metamfetamina que acudeixen al servei com a col-lec-
tius d’especial risc.

CASOS D’ALTA COMPLEXITAT.

Entenem per cas d’alta complexitat aquell que pre-
senta un procés vital complexe amb situacié de vul-
nerabilitat i preséncia de consum actiu de substancies
psicoactives, possible patologia dual amb dificultats
d’adherencia a tractament i afectacié en les habilitats
socials i relacionals que genera alt impacte en la co-
munitat
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Associat a aquest augment en la presencia i I'Gs de
la metamfetamina i a les dificultats en I'accés a recur-
sos sociosanitaris, es registra un important augment de
casos complexes que generen impacte a via putblica i als
serveis de reducci6 de danys. Aquest impacte ve condi-
cionat per la dificultat de maneig dels casos complexes
que presenten psicosi induida per I’is de metamfetami-
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na que poden presentar situacions d’alta carrega de vio-
léncia i patiment en context no hospitalari. La limitacié
d’atencié des dels serveis REDAN associada a barreres
estructurals i sistematiques conclou en que alguns ca-
sos no puguin accedir als serveis com a conseqiiéncia
de situacions amb alta carrega de violencia vinculades
en gran nombre al patiment de la persona.



Els casos d’alta complexitat generen un alt impacte
en la comunitat sent necessaria la implicaci6 dels dife-
rents agents comunitaris i de salut en el seguiment del
cas i el disseny estratégies per garantir-ne una aten-
cié de qualitat. Es 'Equip d’Intervencié Comunitaria
(EIC) amb el suport de I'equip multidisciplinar qui
lidera la intervencié de monitoritzaci6, seguiment,
atencié i contencié d’aquests casos d’alta complexitat.

ACCIONS I ESTRATEGIES.

Sent una nova tendéncia, actualment existeix una im-
portant limitacié de bibliografia i experiencies prévies
que puguin establir un marc teoric i linia estrategica
per garantir una atencié de qualitat als casos d’alta
complexitat.

Des del CAS Baluard s’han establert diferents ac-
cions i estratégies per incidir en el maneig dels casos
d’alta complexitat per garantir Iatencié a aquestes
persones. Les estratégies agrupen des de la monito-
ritzacié de la nova tendéncia, la capacitacié de l'equip
professional en atencié a persones consumidores de
metamfetamina i psicosi induides, facilitar i garantir
la cura psicologica de I'equip professional, el disseny
de protocols especifics, la creacié interna de grup
multidisciplinari de professionals especialitzats en
atencid a persones usuaries de metamfetamina, la cer-
ca d’assessoria amb experts nacionals i internacionals
i la participacié en reunions i grups de treball de casos
d’alta complexitat entre d’altres.

Amb lobjectiu d’adaptar prestacions i garantir
una atenci6 de qualitat a les persones consumidores
de drogues des d’una perspectiva integral, cal incidir
en el deure de resposta per part del sistema sociosani-
tari vers els casos d’alta complexitat.

CONCLUSIONS

En els ultims anys i en especial a 2021-2022 es regis-
tra un canvi en la tendéncia de consum on la via de
consum injectat i inhalat registren activitat de forma
equitativa i es consolida la presencia d’estimulants i
en especial de la metamfetamina.

Els programes de reducci6é de danys tenen d’entre
altres, la missi6 d’adaptar les seves prestacions a la reali-
tat i noves tendéncies presents en la poblaci6 usuaria de
drogues. Aquesta nova tendencia i 'augment de casos
d’alta complexitat associats, fan imprescindibles revi-

sar els programes REDAN amb l'ampliacié d’espais

d’inhalaci6 assistida (EIA) al territori. També generar
marc teoric, linies estrategiques, protocols especifics i
sistemes de codis d’emergencia per garantir una atencié
de qualitat als casos d’alta complexitat amb l'objectiu
de facilitar 'accés al sistema sociosanitari d’aquestes
persones afavorint la possibilitat de millora aixi com la
reparacié de I'impacte comunitari associat.

Adaptar les prestacions dels serveis de reduccié
de danys segons poblacié diferencial en I'is de me-
tamfetamina, passa per tenir en compte la perspectiva
de genere i homes que tenen sexe amb homes i prac-
tiquen chemsex com a grups amb major carrega de
vulnerabilitat.

Es imprescindible remarcar la importancia de ge-
nerar estratégies tenint en compte la comunitat donat
lalta carrega d’estigma, I'impacte subjectiu i I'alar-
ma social associats als serveis de reduccié de danys.
Introduir la participacié comunitaria i a les propies
persones usuaries en el disseny d’estrategies de millora
i gesti6 d’impacte facilitara I'acceptacié comunitaria.
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LTJ37 Importancia del Calor i Cafe en el treball
en persones usuaries de drogues

Rubén David Borras Torres
INTEGRADOR SOCIAL. PARC DE SALUT MAR. LA MINA

El treball amb les persones usuaries de drogues es de-
senvolupa en diversos espais i circumstancies, els Pro-
grames d’Intercanvi de Xeringues (PIX), els espais de
venopuncié segura, al carrer, perd també en els espais
de Calor i Caf¢ i en aquesta breu ponéncia es vol des-
tacar la rellevancia de realitzar una tasca d’acompa-
nyament, seguiment, col-laborativa i/o educativa en
aquest tipus d’espais.

El fet que les persones que utilitzen drogues puguin
compartir un espai en el preconsum o el postconsum, o
simplement durant I'estona que elles vulguin, ens per-
met una feina no només de deteccié de qiestions rela-
cionades amb les drogues, siné també un acostament
cultural, social i personal.

Es evident que en el preconsum, disposar d’un es-
pai tranquil, on disposar d’elements d’entreteniment,
I'acompanyament d’una conversa o simplement un es-
pai de tranquillitat, pot fomentar I'atenuament de la
simptomatologia de la sindrome d’abstinéncia. Per altra
banda, en el moment postconsum, el fet de disposar
d’un espai amb professionals qualificades millora la se-
guretat de les persones usuaries davant possibles efectes
adversos de les substancies consumides. També moltes
d’elles refereixen que viuen 'espai Calor i Café com un
espai de llibertat, ja que acostumen a ser espais amb
normativa més laxa que la dels espais de venopuncié.

CALOR I CAFE EN “LA MINA”

Perd com a professionals en I’ambit, que vol fomentar
'autonomia de totes les persones, que busca el treball
des del vincle i no des de la imposicié no només ens po-
dem quedar amb el treball que es realitza abans i després
del consum siné que hem d’anar més enlla. Tenim d’al-
guna forma l'obligaci6 de ser transmissores i receptores
de cultura, de coneixement i de motivacié en les perso-
nes amb les quals treballem. Tenim mdltiples eines per
aconseguir els nostres objectius, la realitzacié de tallers,
la utilitzacié d’eines multimedia, la interaccié des del
joc, el debat o enraonar en relacié amb els coneixements,
gustos i/o preferencies de la persona que tenim al davant.
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Busquem un enfortiment del vincle i la confianga usu-
ari-professional que no sigui unidireccional, siné que la
persona professional ha de posar a disposicié de la usua-
ria els seus coneixements i sabers i ha d’estar disposada
a obrir-se a aquells coneixements i sabers que la persona
usuaria estigui disposada a aportar. Simples accions com
sentir les noticies en I'idioma nadiu, o una cangé dels
anys 80, el taller de cineforum o el resum de les millors
accions de I'esdeveniment esportiu del qual la persona
usuaria n’és seguidora, transporta a professional i paci-
ent a un espai de coneixement i participacié perd també
de collaboracié mutua.

Tot aixd descrit activa d’alguna forma una de les
tasques també fonamentals en el nostre ambit com és
la deteccié i el seguiment de les diverses problematiques
que aquestes usudries puguin tenir en termes conduc-
tuals dins, perd especialment a fora del centre a escala
social, medic, legal, etc. Aquesta detecci6 ens permetra
oferir una derivacié, un acompanyament o simplement
una escolta activa.

Finalment, voldria afegir que tenir un espai de Calor
i Cafeé funcional, dinamic, inclusiu i ben connectat amb
les diverses parts del centre d’atencié a persones usuaries
de drogues és basic per tal d’assolir objectius que haurien

de ser imprescindibles quan ens plantegem les nostres




tasques envers ICS persones que atenem, autonomia, €m-

poderament, llibertat personal i col-lectiva.

COM ES I’ESPAI DE CALOR I CAFE
PER PERSONES USUARIES DE DROGUES
DE LA MINA?

Lespai del Calor i Café¢ és un lloc on les persones
usuaries de drogues poden accedir a tenir un lloc de
descans, i prendre un petit refrigeri per sortir una
mica de la dinimica del consum. Esta obert de 10,15
a 17,30 de dilluns a diumenge. Es un espai equipat
amb una barra, un microones, una nevera i una plan-
xa eléctrica per escalfar sandvitxos. També disposen
de 9 cadires i 3 taules, un suro i un projector.

Les activitats que organitzem son diverses, ara ma-
teix activament tenim, el projector on cada dia es pro-
jecten documentals, clips musicals o esportius que ofer-
tem els i les professionals, perd també a demanda de les
persones usuaries. També es realitzen partides d’escacs,
emmarcades en una lliga trimestral, partides de domino
i de parxis. Cada dijous es projecta en format seriefo-
rum alguna de les series de moda del moment. Final-

ment, pel que fa a les activitats és el lloc on es realitzen
els tallers mensuals amb les persones usuaries, com el
Carnestoltes, el 8 de marg, Sant Jordi, etc.

Durant la seva estanga poden prendre fins a 3 ca-
fés 0 3 sucs, i un sandvitx o 4 magdalenes al mati, al
migdia canviem el torn i, per tant, poden repetir. A
nivell de normativa intentem que l'espai sigui un lloc
tranquil, on quedin els conflictes i problematiques a
fora. Considerem que per a que 'espai funcioni bé, no
es poden dur a terme cap mena de transaccions i que
el respecte i la no-violéncia sén fonamentals a I’hora
de relacionar-nos. Només es contempla expulsié d’una
persona usuaria quan es traspassen limits d’agressivitat,
el trafic o les faltes de respecte greus.

Segurament una de les qgiiestions que ens agradaria
millorar és 'ampliacié de I'horari fins al tancament de
tot el centre, donat que per falta de recursos i personal
es tanca a les 17.30, quan el centre tanca a les 20.00h.

Els reptes de futur que ens podem plantejar 'any
2022 segurament com a la majoria de recursos és po-
der tornar per fi a la normalitat després de la pande-
mia. Intentant reprendre el contacte directe amb les
usuaries i tornant a dinamitzar l'espai com abans de
la pandémia.
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L'T)J38 La Mina. Centre d’atencio a persones

que fan us de drogues

Noemi Gonz23le2
PARC DE SALUT MAR. LA MINA

TRAJECTORIA DEL SERVEI

*  1994: Dispensaci6 de material d’injeccié pel carrer

*  1998: Programa dispensaci6 de material d’injecci6
centralitzat a un barracé i cursos de formacié per
usuaris/es, veins/es i familiars.

*  2002: Ampliacié del centre amb els servei de caliu
i cafe.

*  2004: Ampliaci6 del centre amb el servei d’higie-
ne, consigna, taller tutoritzat de venipuncié 2013:
Trasllat del servei a nous barracons al davant de la
comissaria de Mossos d’esquadra. 2017: Integracié

del servei a l'edifici del CAP de la MINA

PERFIL DE PERSONES QUE HAN FET US
DEL CENTRE DURANT EL 2021

1.253 PERSONES ATESES AL CENTRE.

0.0r%

§HOMIES 0% o DONESCES & DONA TRANS

e Persones ateses: 1.253. ( 1127 homes cis, 125 dones
cis, 1 dona trans)

* Migana d’edat: trenta-nou anys.

¢ Lloc de naixement: 51% nacionals, 49% Estran-
gers, dels quals el 39% poblacié georgiana.

e Ciutat de residéncia: 82% Barcelona, 3% Sant
Adria del Besos, 15% altres ciutats.
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SERVEIS QUE S’OFEREIXEN
Programa de dispensacié de xeringues

* Benvinguda i contracte a noves persones al centre.
Dispensacié i recollida de material d’injeccid.

*  Entrega de cubell pel retorn de xeringues segur.
— Xeringues dispensades: 183.227
— Xeringues retornades: 9.112

Programa de dispensacio de xeringues.

183227
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Caliu i cafe

e Servei d’esmorzars i berenars. Deteccié de les ne-
cessitats de I'usuari. Treball d’habits.

* Suport i contencié pre i post consum.

e Activitats i tallers: musica, hort comunitari, Cine-
ma-forum, visionat de noticies internacionals,
Voleibol platja, Futbol, Ping-pong, lliga d’escacs,
diades internacionals.

*  Jocs de taula, taller de Naloxona, Taller prevencié
Hep C,, etc.

*  Espai per dones ( Formacions, sortides, tallers...,
etc.).

Taller tutoritzat pel consum

*  Oferir un espai alternatiu del carrer pel consum
de qualsevol substancia injectada o esnifada. (He-
roina, Cocaina, speedball, metadona, benzodiaze-

pines..., etc)



*  Supervisi6 dels consums perque es facin d'una manera
segura i higi¢nica. Deteccid i atenci6 a les sobredosis.

e Detecci6 i atenci6 a possibles malalties, siguin o
no, derivades del consum (VHC, TBC, VIH..).
Realitzacié de cures i vacunacions.

* Custodia i dispensacié de medicacié.
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SUBSTANCIES CONSUMIDES 2022

RITTADOMA, 08

ALTRES 45 %

o FEEDIMA @ COCARNA o SFRICEAL R TAIONA,  « RATREN

Lany 2021 es van realitzar 39.240 consums i es van
atendre 81 sobredosis.

Substancies consumides: Speeball ( 15.365 con-
sums) Cocaina (12.716 consums) Heroina (10.406 con-
sums) Metadona (708 consums) Altres (45 consums)

Treball comunitari

*  Explicacié de centre a persones que el desconeixen.
Mediacid i atencié a les demandes del veinat.

e Treball amb entitats del barri.

¢ Recollida de restes del material de consum a la via
publica. Deteccié de les zones de consum al carrer.

e Deteccid i atencié a les sobredosis a carrer.

e Realitzacié de tallers d’estigmatitzacié i drogues
per escoles, entitats i veinat del barri. Taller de re-
collida de xeringues amb persones del centre

Les xeringues recollides a carrer en els dltims anys
han estat: 10.958 xeringues al 2019; 13.434 xeringues
al 2020 1 9.690 xeringues al 2021.

XERINGUES RECOLLIDES A CARRER ULTIMS AMYS
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Servei de higiene

* Incidir en la higiene i cura personal.

* Dispensacié de material per la higiene (tovalloles,
sabd, maquinetes d’afaitat, after shave, raspall de
dents, pintes, colonia, crema hidratant, compreses,
talla ungles... etc.)

*  Oferir un espai de consignes per guardar pertinen-
ces personals. Entrega de roba.

e Utilitzacié de rentadora i assecadora.

Treball educatiu

*  Detecci6 i suport de les necessitats de les persones
usuaries del centre.

*  Acompanyar i donar resposta a les demandes: So-
cials, de salu, judicials...

*  Derivacions i coordinacions als diferents serveis de
la xarxa social i sanitaria.

* Acompanyaments als recursos de la xarxa.

* Tutories de seguiment individualitzat.

*  Suport emocional.

e Treball amb families.

En la tasca educativa durant 'any 2021 s’han realit-
zat: 236 acompanyaments, 396 derivacions, 893 coor-
dinacions, 1096 entrevistes de seguiment.

TREBALLEDUCATIUL'ANY 2021

AL ORAP ANYAMEMTE Ilﬁ
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Sala de consumo supervisado CAS

Forum Sant Marti

Sandra Aguelo

SECCION ADICCIONES. INSTITUTO DE NEUROPSIQUIATRIA Y ADICCIONES (INAD)

SALA DE CONSUMO CAS FORUM- SANT
MARTI

VENTAJAS E INCONVENIENTES

Integrada en un centro de tratamiento.

Adyacente al espacio de “ Calor y café”. Se utiliza

como sala de espera y post consumo.

Personal:

— 1 Enfermer@

— 1 Educador/a

— 1TCAI

— 1 Vigilante Seguridad

Un dnico espacio de consumo para solo cuatro

usuarios a la vez.

En el espacio de consumo el usuario encuentra:

— Jeringuillas, agua destilada, cazoleta, filtro,
smarch, desinfectante

— Contenedores de residuos de riesgo

Cada usuario dispone del espacio de consumo para

uso individual y puede estar en él un tiempo méxi-

mo de 20 minutos, siempre bajo la supervisién y

consejo del equipo de enfermeria.

SALA DE CONSUMO CAS FORUM

Otras actividades que se realizan en la sala

Programa de PIX (Programa de intercambio de je-

ringuillas)

—  Los usuarios pueden depositar su material usa-
do y llevarse material higiénico, (jeringuillas,
agua, smarts, alcohol, filtros, plata para el con-
sumo esnifado etc.)

Educacién sanitaria dirigida a mejorar y promover

hibitos saludables.

Talleres remunerados de recogida de material usa-

do en las inmediaciones de la sala (Agéncia de Sa-

lut Publica)

Entrenamiento en deteccidn e intervencién en ca-

sos de sobredosis (Agéncia de Salut Publica).

La sala dispone de algunos alimentos bdsicos, (ga-

lletas, tostadas, leche, zumos, café ...)
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Ventajas

* Integrado en un Centro Hospitalario = personal

sanitario, médico de guardia, psiquiatra...

*  Forma parte de un CAS integral = Acceso directo

a tratamiento.

* Sala de consumo considerada por parte de los

usuarios como un “espacio de
* consumo tranquilo”.
*  Con los afios aceptacién por parte de los vecinos.

Inconvenientes

* Basado en sistema médico que no siempre gusta a

los usuarios.

* Dimensiones pequefias = “cola” a la hora de con-

sumir, no es posible realizar grupos, no hay du-
chas, etc...
*  Cercania sala de consumo La Mina (con mds pun-
tos de consumo, mds actividades...)

DATOS SALA DE CONSUMO -CAS FORUM
2012 -2021

Evolucién de los consumos por sustancia
2012 - 2021



Proporcién de sustancias consumidas en la saladel ~CARACTERISTICAS USUARIOS SALA DE
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Arrels Lleida

Anna de Castro
INFERMERA. ARRELS REDUCCIO DE DANYS. LLEIDA

CONTEXTUALITZACIO

Arrels Reduccié de Danys (ARD) és un recurs de Re-
duccié de Danys en ’ambit de les drogodependencies.
Forma part de la Xarxa d’Atencié a les Drogodepen-
déncies, és gestionat per la Fundacié Arrels Sant Igna-
si de Lleida i estd emmarcat dins de I’area d’acollida
de la Fundacié. El programa va néixer I'any 2005, fent
intercanvi de xeringues (PIX) i I’any 2010 es va conso-
lidar com a centre de reduccié de danys amb sales de
consum supervisat.

Principalment es déna resposta a persones en con-
sum actiu d’heroina i cocaina, que utilitzen la via inha-
lada i injectada a la Ciutat de Lleida.

S’ubica al Casc Antic de Lleida, concretament al
carrer Boters, una zona oberta de consum i trafic de
drogues. El Casc Antic de Lleida és un barri amb un
nivell socioecondmic deprimit, on conviuen majorita-
riament persones excloses socialment.

LEspai t¢ 40m2 i ofereix un servei de 6h diaries
de dilluns a divendres que acull dues sales de consum:
I'Espai d’Inhalacié Assistida (EIA) amb aforament per
a tres persones i ’Espai de Venopuncié Assistida (EVA)
amb aforament per a dues persones i un petit espai
per la distribucié de material higiénic per al consum.
Comptem amb una caracteristica molt especifica: el
nostre “Calor i Cafe” i el Servei d’Atenci6 Social no es
troba al centre siné que es troba a 200 m de distancia.

Els professionals que formen I'equip del centre sén:
la Cap d’Area d’Acollida, una tigura social i una figu-
ra sanitaria, una voluntaria amb formacié social que
participa en el projecte de forma activa i estudiants en
practiques d’Integracié Social.

Les dades que reflecteixen la nostra realitat demos-
tren que 'any 2019, un total de 77 persones Gniques
van fer 3.693 entrades anuals a EVA i pel que fa a la
sala EIA, 191 persones Gniques van fer 4.713 entrades
anuals.

Amb la pandémia de la Covid-19, aquestes dades
es veuen alterades, perd podem afirmar que I'any 2021
les dades d’entrades a EVA superen tots els récords des
de Pobertura de la sala 'any 2012. L'EIA es va mante-
nir clausurada durant un any i mig per la pandemia.
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Actualment, les dades recollides de la sala EIA no sén
una mostra representativa degut al recent increment de
la demanda de consum i re- obertura de les sales amb
el maxim aforament, queden pendents d’avaluacié les
variables que mostren la incidéncia actual.

Atenem a un 90% d’homes i un 10% de dones,
aquestes dades pertanyen a persones cisgénere, ja que
no tenim constancia que estiguem atenent a persones
que s’identifiquin de geénere no binari.

LINIES DE TREBALL ACTUAL
Area sanitaria

*  Treball per oferir analitiques sanguinies al recurs.

e Cribratges de VIH i VHC. En el cas de VHC, a

partir del 2021 s’implanta un nou circuit al Cen-
tre d’Atencié i Seguiment a les Drogodependéncies
(CASD) de I'Hospital Universitari Santa Maria
(HUSM) que facilita el diagnostic, tractament i
seguiment d’aquestes persones.
Realitzem conjuntament amb el CASD el poster
“Importancia d’establir un circuit d’intervenci6
multidisciplinari precog per a pacients duals sos-
pitosos de VHC” on es justifica la importancia del
treball multidisciplinari i en coordinacié per poder
abordar aquesta problematica de forma més efica¢
a la nostra ciutat.

*  Oferir apropament sanitari a persones croniques:
VIH, diabetis, malaltia pulmoar obstructiva cré-
nica

*  Oferir apropament ginecologic a les dones.

*  Ampliacié del Programa d’Intervencié amb Nalo-
xona (PIN) a poblacié no només injectora.

Area social

*  Detecci6 de necessitats, derivacid, seguiment i co-
ordinacié amb altres Arees de la Fundacié o amb
els altres Serveis de la Xarxa Comunitaria.

*  Abordatge social des del centre a les persones amb
més dificultat d’adheréncia al conjunt de Serveis



de la Xarxa Comunitaria i/o amb el Centre Obert
de la Fundacié.

* Recollida i proposta per als Pisos de Housing First
de Sant Joan de Déu, Terres de Lleida.

* Integracié en la comunitat celebrant les festivitats i
dates assenyalades al calendari.

Sales de consum

A causa de la reduccié de la demanda de consum in-
halat en el programa i tenint en compte els conflic-
tes derivats de l'obligatorietat, sumat a les reticéncies
de cuinar amb bicarbonat, es va decidir restringir el
consum de cocaina a sala. Per poder pal-liar les con-
seqiiencies que aixd podia comportar es van crear uns
kits de consum de cocaina per carrer amb el segiient
material: Palleta, alumini, goma, aigua destil-lada, bi-
carbonat i escuradents.

El 2021 es va replantejar la situacié6 donada la de-
manda dels usuaris i veient els diversos indicadors que
ens mostraven un canvi en el consum (vegeu grafica 1).

Tenint aixd present durant el 2021 es va crear un
projecte pilot per la represa de consum de cocaina que
sesta implantant des del febrer d’aquest any 2022.

A partir d’aqui es creen uns tallers on s'implica a
tres usuaris per tal de coneixer les seves necessitats en
quant a consum de cocaina. Es realitza educacié sani-
taria en consums de menys risc i realitzem la formacié
a tot l'equip en cuinat amb bicarbonat per tal de poder
ensenyar a les persones que no en saben i oferir una al-
ternativa menys perjudicial al cuinat de la cocaina amb
amonfac.

El treball que duem a terme va dirigit a fomentar
canvis positius en els habits de consum (compartici6 de
material, higiene, cuinat amb bicarbonat..) per tal de
reduir els danys i riscos que es presenten.

Any Bicarhonat Paper d’alumini Palletes
2017 39 1898 197
2018 139 3000 466
2019 283 3679 749
2020 600 5743 1183
2021 932 13126 1620

Grafica 1. Dades de material distribuit per al consum via inhalada entre
els anys 2017-2021. Extret de la base de dades de la Fundacié Arrels Sant
Ignasi

Al centre proporcionem el material per al consum
dins de sala: pipes de vidre, culleres i material per al

muntatge de la pipa. Tot material d’un sol s, menys
les pipes de vidre que cada usuari la neteja una vegada
'ha utilitzat.

No existeix la prohibicié del 'amoniac dins de sala
sind que es fomenta la presa de decisié personal conei-
xent els riscos que comporta per la salut. Tampoc hi ha
prohibicié per la utilitzacié del material de carrer (pipes
de plastic, culleres...) ja que es considera una oportu-
nitat per a fer pedagogia de consum de menys risc. Es
consciencia de la toxicitat del rascat de “la mare”, el
canvi de pipes de plastic després de cada consum, la
higiene de les pipes, etc.

Des de 'Inici del Projecte al febrer la cocaina re-
presenta un 25% dels consums. Dada que justifica la
necessitat dels usuaris a utilitzar l'espai per al consum
de cocaina. Hem tingut molt bona rebuda per part dels
usuaris i una resposta inicial positiva a la introduccié
del cuinat amb bicarbonat.

CAMI CAP A LA PERSPECTIVA DE GENERE

Arribar a la perspectiva de genere és un llarg cami,
pero des d’ARD s’ha comengat a treballar per a im-
plantar-la dins les possibilitats que ofereix el recurs.

Les dones representen un 12% dels usuaris totals
inscrits al programa, majoritariament tenen entre 30 i
50 anys, consumidores de cocaina i d’heroina. El 85%
s6n autoctones, davant d’un 15% de persones migrants.

Pel que fa a la seva situacié socioeconomica, el 58%
de les dones inscrites estan en situacié de carrer. El
95% no estan ocupades laboralment, per aixo el 45%
no tenen cap mena d’ingrés, davant un 45% que tenen
ingressos inferiors a 600€ mensuals, i per tant, depenen
economicament de les seves parelles, familiars i/o fent
ts de la prostitucié com a metode de supervivencia.

Totes les dones amb aquestes caracteristiques s6n
susceptibles de diferents violéncies (violéncia familiar,
de parella, institucionals i entre persones iguals), pero
no sén conscients degut a la normalitzacié i l'arrela-
ment de la violéncia dins la seva quotidianitat.

Tots aquests factors de risc fan la dona molt vulne-
rable, i per tant, sha de donar atencié a tota aquesta
problematica i caracteristiques especifiques amb pers-
pectiva de genere.

Per aix0 sesta desenvolupant un projecte adrecat
exclusivament a la dona consumidora. A causa de la
falta d’espai dins el centre ’ARD s'opta per donar un
espai alternatiu tenint en compte la proximitat al barri
i els horaris de les dones per a facilitar la seva assisténcia
i Paccés.
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FORUM DE LES PERSONES,

SUBSTANCIE IDEES | INSTITUCIONS
NO PRESCRITES

Aquest projecte consisteix a fer un treball amb
perspectiva de génere, oferint un espai segur alternatiu
al centre, promocionant la sororitat entre les dones i
oferint suport i acompanyament professional. La inten-
ci6 és realitzar una sessié cada quinze dies, on les dones
tinguin un espai segur per poder compartir les seves
experiéncies viscudes i anar conscienciant a poc a poc
de les violéncies que estan vivint, juntament amb eines
de suport, creant vinculacié tant amb el Centre Obert
com amb l'equip técnic d’ARD i entre elles mateixes.

Lobjectiu d’aquestes sessions sén anar treballant
les masculinitats, els estereotips i manats associats a
la dona, treballar les relacions de parella, salut sexual,
maternitat, qiiestions especifiques de salut o saber iden-
tificar les violéncies viscudes.

Les sessions sén completament flexibles i es poden
adaptar al context i moment de les dones.

Es duen a terme per social.

Obra versionada per Pepe V., original deJacob Van Oost David con cabeza de Goliat
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Bus de metadona

Erick Gonzalez

COORDINADOR UNITAT MOBIL DE DISPENSACIO DE METADONA (UMDM). INSTITUT GENUS

AGENCIA DE SALUT PUBLICA DE BARCELONA (ASPB)

DIRECCION PARA CORRESPONDENCIA: EXT_EGONZALE@ASPB.CAT

INICIOS

Nos llaman por teléfono. Atendemos: “Unidad M6-
vil de Dispensacién de Metadona”. Corte de llamada.
Vuelve a sonar. “Unidad Mévil...”. Vuelven a cortar.
Otra vez, “Unidad mévil...” y suena una voz del otro
lado: “;;Pero no estoy llamando al Metabus!?” Pedi-
mos disculpas. Sabemos que los formalismos aqui no
funcionan, pero si, las buenas formas.

El bus de metadona o Metabus empezé su recorrido
en 1992, en el que varios profesionales en el campo de
las adicciones del Institut Genus dieron forma a un nu-
evo recurso con la motivacién de acercar a los usuarios
y usuarias, con mayor desestructuracion el programa
de metadona, basindose en la misma mirada que se
estaba implementando en varios paises europeos.

Una vez promovido este acercamiento de la institu-
cién a los usuarios y no al revés, y en un momento en
el que se habia producido un embudo por la entrada
masiva de personas a programas de sustitucién del ca-
ballo por la metadona, y en la medida en que la red de
centros y otros dispositivos se adaptaba a la demanda,
nuestro programa se ha ido diversificando, y ofreciendo
una atencién cada vez mds variada, buscando siempre el
poder alojar esos malestares en movimiento, o de man-
tener un minimo contacto con otras formas de despren-
dimientos o de marginacién, que se producen habitual-
mente en las redes de atencién. Es algo estructural.

Por ejemplo, los usuarios que no encajan. Los que
tienen poca paciencia o los que agotan la paciencia. Los
que vienen como transetntes. Los que entran y salen, o
requieren de un cambio de “aires” o de varios cambios
de aire y mientras tanto recalan en el bus.

FLEXIBILIDAD

Es asi, que el bus se ha convertido poco a poco, en la
representacion de la parte mds flexible en relacién con
los limites que tiene nuestra red. Es un lado flexible
que compartimos con varios programas. Pero en el

caso especifico del nuestro, el programa en si mismo
ha tenido en sus momentos iniciales una estructura
que -dentro de la flexibilidad que ya implicaba aten-
der a personas en el borde de la ciudad y de la vida
y la muerte-, de todas maneras, proponia una forma
mis estricta que la de ahora. Existian una serie de
condiciones que se tenfan que cumplir para que al-
guien entrara en programa. Y cuando hablamos de la
metadona en si, podemos ver desde el momento actu-
al, que entonces, en los inicios el uso de la metadona
estaba mds encaminado hacia una légica en la que se
establecia primero una sustitucién que se esperaba
que tuviera una dimensién temporal de la heroina por
la metadona, y una vez encontrada la estabilizacién
buscada, una direccién hacia la desintoxicacién. Eso
quizd, ha demostrado, en muchos casos, no ser lo mds
conveniente, por sus consecuentes recaidas, o porque
una propuesta asi se podia convertir ripidamente en
persecutoria 0 en una presién innecesaria para algu-
nos usuarios.

La funcién del personal que conforma el equipo del
bus, que siempre se ha mantenido en una célula mi-
nima de dos, enfermeras/os, educadoras/es, o a veces
psicélogos/as, ha sido siempre la de resguardar un mds
alld de la dispensacién, tomdndonos en serio el hacer
de intermediarios, de lugar de conexién, de punto de
encuentro, -a veces el dnico para algunos-, entre ese
espacio al margen y la red, en la que otros profesionales
nos orientan con sus intervenciones (médicas, de traba-
jo social, etcétera).

EL OTRO SOCIOPOLITICO
Y LAS FUNDACIONES DEL BUS

El bus comienza en el afio de las Olimpiadas en Bar-
celona. Posteriormente ve una ampliacién de sus fun-
ciones durante el desalojo de Can Tunis, en el marco
de la ampliacién del puerto, y con el trasfondo de la
realizacién del Forum de naciones del 2004, momen-
to en que ya practicamos una dispensacién de baja
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exigencia a aquellos que venian del desalojo, en el ti-
empo de espera para su entrada en los CAS. Posterior-
mente vimos llegar la Crisis del 2008 como una tor-
menta que se anuncia poco a poco. Una buena parte
de las personas que atendiamos y que trabajaban en la
obra, fueron perdiendo uno a uno sus trabajos hasta
que fue declarado el estallido de la burbuja. EI Bus es
una puerta al mundo real, con todo lo que implica lo
real de insoportable a veces, de doloroso.

A partir de aqui ha habido un cambio en el funcio-
namiento en nuestra red. Una entrada de una légica de
la evaluacién causada por los recortes y por la gestiéon
econémica de los recursos por politicas de austeridad.
A partir de aqui y por una reduccién quizd del consu-
mo de heroina en la ciudad (tal vez también desplazado
a nuevos lugares -como La Mina-) ha implicado una re-
duccién de las derivaciones que los centros hacen para
la dispensacién en el Bus. No por esto hemos dejado de
tener una importante actividad, ahora cada vez mds en
un tipo de dispensacion y de atencién que podriamos
llamar de baja exigencia o de reduccién de danos, en la
que los perfiles de las personas sensellar, o transetntes,
sense cas, son predominantes.

Eso también nos ha convertido en un servicio que
podriamos llamar Unidad Movil de Atencién a las
Contingencias. El CAS X estd en obras. Pum!: 100
usuarios para el bus durante unos meses. EIl CAS R
cierra en agosto unos dfas: Venga, 20 usuarios para el
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Bus. Llega el Covid y nos convertimos en los pocos
autorizados para recorrer las calles. Se crea el Albergue
para personas en situacién vulnerable en La Fira. Crea-
mos un nuevo punto de dispensacién en nuestro recor-
rido para atender a aquellos que requieren de metadona
durante su encierro.

VUELTA AL DIiA EN 80 MUNDOS

Hay una novela de Cortdzar titulada asi, desordenan-
do el titulo de la aventura de Verne: Vuelta al mundo
en 80 dias. El Bus tiene un poco de las dos. En un dia
hacemos 80 mundos. Pero también podriamos contar
los dias que nos toma dar la vuelta al mundo. Desde
que comenzé el programa, podemos hacer un cdlculo
sencillo, hemos recorrido 600.000 Kilémetros. Eso es
el equivalente a cuatro vueltas a la tierra. Y si segui-
mos asi, dentro de unos pocos afios podriamos haber
recorrido la distancia equivalente a un viaje de ida y
vuelta a la luna. Si el bus, fuera un calamar que va de-
jando su tinta al paso, podriamos ver desde cualquier
satélite su recorrido tatuado en la ciudad. Pero mds
que tinta, a mi me gusta pensar que cada parada del
bus es una especie de cicatriz que recubre una herida
que atraviesa a esas zonas del cuerpo de la ciudad. No
nos detenemos en cualquier lugar. Nos ponemos alli
donde la epidemia del consumo de la heroina ha deja-



do muertos y desolacién y nuestra simple presencia es
ya un reclamo que tiene un efecto de prevencion, de
historia escrita de ese malestar brutal, que ha sido la
entrada en tromba de una sustancia que viene a tratar
de manera directa y a veces desbordada el dolor de
existir. Intentamos cambiar ese tratamiento del dolor,
no solo por otra sustancia, sino por un espacio de en-
cuentro, de palabra, de atencién y cuidados, en el que
el yonqui no es mds el yonqui, si él o ella lo quiere,
si no un reservorio de deseos silenciados, que pueden
volver a circular si asi ella o él lo decide.

META-BUS

Esta abreviacion es bastante ilustradora. Si tomamos el
término “meta’, ya no como una abreviacién de Meta-
dona, sino como un prefijo que indica, “mds alld”, que
indica un “después de”, obtenemos una buena defini-
cién de lo que es nuestro programa ahora, 30 afios des-
pués. Ya no solo hacemos dispensacién de metadona,
sino que sostenemos una dispensacién farmacolégica
mds amplia, interdictores de alcohol, antirretrovirales,
psicofdrmacos variados. Ya no solo atendemos a usua-
rios regulares, inscritos en los CAS de Barcelona, a los
que por conflictos, expulsiones, medidas terapéuticas,
incompatibilidades horarias o de proximidad, derivan
a dispensacién en el Bus, sino también a usuarios es-
pontdneos, o que vienen en horarios en los que la dis-
pensacién de sus centros estd cerrada, o con una orden
médica de algunas de las urgencias hospitalarias de la
ciudad, o que se encuentran detenidos en comisarfa,
o que salen de prisién un dia viernes y encuentran su
antiguo CAS ya cerrado. Usuarios, hasta ahora, con
respecto a los cudles podemos verificar, gracias al pro-
grama informdtico compartido entre varios centros, la
actualidad de su seguimiento.

Es decir, se trata de una actividad como una acu-
puntura, algo breve, que no nos permite establecer un
vinculo con la persona usuaria, un seguimiento habi-
tual, y para los cudles servimos de bocanada, de respiro
hasta la siguiente apertura de las puertas de su Centro
de Referencia.

También tratamos con los usuarios que vienen con
un programa de mantenimiento por metadona de otros
paises y que en principio solo se quedardn una tempo-
rada en nuestra ciudad.

Con todos ellos, no es que nuestras expectativas
sean bajas, que veamos que estamos alli en una forma
rebajada en calidad de lo que puede ser un seguimien-
to ideal; lo planteamos mds desde la vertiente realista
de que esto es lo que hay, estamos alli en esa minima
apertura, en el parpadeo que puede permitir que al-
guien acceda, que alguien decida luego iniciar, por
qué no, un cambio en su hasta ahora intenso, inesta-
ble, enloquecido, estilo de vida. Como el de todos o
casi todos.

No vamos a hacer estadisticas hoy, ni a presentar
PowerPoints. Pero si tenemos en mente algunos casos,
a algunas ciudadanas para las cudles, el encuentro en
esos intersticios con el Bus ha significado, minima-
mente, la via para hacerse con un mundo m4s vivible.
Es esto mds o menos lo que esperamos.

Por ultimo, se nos ha preguntado sobre la cues-
tién de la posibilidad de ofrecer un subprograma, de
lo que se llama, dispensacién de dosis de cortesia, o
minima. Por lo que he escuchado, esta es una cues-
tién que surge como asunto pendiente en Barcelona,
desde hace muchisimos anos. Si. La unidad mévil por
sus caracteristicas, por sus horarios amplios, seria na-
turalmente el lugar en donde esto podria sostenerse.
Esto, seria llevar las politicas de reduccién de danos,
en relacién con la cuestién de la sustitucién por me-
tadona a su mdxima expresién, en aquellos casos de
personas que incluso no se encuentran en la red, ins-
critos, o que vienen de otros lugares sin ningin tipo
de informe o verificacién, y que con su simple deman-
da de tomar metadona, pueden recibir una cantidad
que es algo que estd estudiado, no es de riesgo. No
es algo que hasta ahora se haya podido tirar adelan-
te. Sin embargo, en este meta, con este después o mds
alld del Meta-bus, con este mds alld de nuestras propias
narices hemos aprendido que a veces hace falta un ti-
empo para que algunas cosas acaben realizindose con
menos resistencias. Vamos a ver si este es el momento.
Nosotros estamos dispuestos.
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“Narcopisos”: A propdsito de los pisos de
venta y consumo de drogas

Rafael Clua Garcia
FACULTAT DE CIENCIES DE LA SALUT DE MANRESA;
uvIC-ucc

“NARCOPISOS”: :DE QUE ESTAMOS
HABLANDO?

Los pisos de venta y consumo de drogas, conocidos
como “narcopisos” por los medios de comunicacién y
la poblacién general, consisten en viviendas ocupadas
o alquiladas en propiedad de particulares, sociedades
de inmuebles y entidades financieras, en los que orga-
nizaciones ilegales se dedican a la venta de drogas y a
facilitar espacios para su consumo. En estos pisos, ge-
neralmente, se venden dosis de heroina y estimulantes
(cocaina, crack y metanfetamina) por valor de 5 a 10
euros y se dispone de espacios precarios, pero adapta-
dos para el consumo, con mesas, asientos, cubos para
desechar jeringuillas y la disposicién de material de
consumo.

Para organizar la venta, los pisos se regentan por
2 6 3 personas, que realizan las funciones de control
de la puerta de acceso, la venta directa a las personas
consumidoras, la gestién del espacio de consumo y el
manejo del flujo de personas una vez han consumido.
En muchos casos, estas personas suelen ser consumi-
doras de drogas en procesos de exclusién social a car-
go de la organizacién. Por su lado, las organizaciones
cuentan con otras personas encargadas de trasladar las
dosis preparadas para la venta directa desde pisos don-
de se guardan grandes cantidades de drogas, conocidos
por los cuerpos policiales como “guarderias”. Ademds,
paralelamente, en estos pisos se detectan otro tipo de
actividades como la prostitucién o la venta de objetos
robados o el intercambio de estos por dosis de drogas.

ESCENARIOS DE CONSUMO EN
BARCELONA

De los afios 1990 a 2004: Can Tunis (1, 2)
Durante estos afios la venta y consumo de heroina y

cocaina se concentrd en el barrio de Can Tunis, situ-
ado entre el puerto de Barcelona y el cementerio de
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Montjuic. A este barrio acudian a diario multitud de
personas para adquirir dosis de entre 5 y 15 euros y
consumirlas in situ, generalmente, por via parenteral,
en un contexto de marginalidad y vulnerabilidad social
y para la salud. Durante los afios 90, acudian diferentes
servicios moviles de reduccién de dafios, poniéndose en
marcha en 2001 la primera sala de consumo higiénico
(SCH) de la ciudad. En 2004, el derribo de este barrio
condujo a una mayor presencia de personas consumi-
doras en via publica en diferentes barrios donde quedé
desplazada la venta de drogas.

2004 — afnos 2010: expansion de las salas de consu-
mo higiénico (2, 3)

Tras el desalojo de Can Tunis se intensificé el consumo
de drogas en via piblica, sobre todo en el casco histéri-
co de Barcelona. Se detectaban vendedores ambulantes
que ofrecian dosis de drogas por el valor de 10-15 euros
que generaron graves problemas de convivencia veci-
nal e inseguridad ciudadana. En reaccién, las agencias
de salud pablica de Barcelona y Catalufa pusieron en
marcha SCH en servicios de reduccién de dafios o de
nueva creacion por los diferentes distritos de la ciudad.
Estos espacios, como en otros lugares de Europa y Nor-
teamérica, han tenido el impacto de reducir las pricti-
cas de riesgo entre las personas consumidoras y de ofre-
cer atencién social y de salud entre sus beneficiarios.
Actualmente, en Barcelona y alrededores, funcionan
10 SCH con alrededor de 30 plazas para el consumo
por via parenteral y un espacio para el consumo por
via pulmonar.

De 2010 a 2020: auge de los pisos de venta y con-
sumo de drogas

Pese a la puesta en marcha de las SCH, en la tltima
década, sobre todo en el céntrico barrio del Raval, se
han desarrollado los pisos de venta y consumo de dro-
gas. Progresivamente, la venta de drogas ha dejado de
realizarse de forma directa en via publica y las perso-



nas consumidoras han accedido a estos pisos. Proba-
blemente, la presién policial en via publica hacia los
vendedores de drogas y las barreras de acceso a las SCH
ha conllevado el auge de estos espacios de consumo. En
el barrio del Raval se han extendido estos pisos gene-
rando un sentimiento de inseguridad ciudadana y pro-
blemas de convivencia vecinal. El abordaje policial de
este fenémeno se ha traducido en tres macroperaciones,
Bacar en octubre de 2018, Suricata en junio de 2019 y
Coliseo en octubre de 2020, reduciendo la actividad de
estos pisos.

Afios 2020 a la actualidad: caida de los pisos de
venta y consumo de drogas

Actualmente, en el barrio del Raval no deben operar
mds de 15 pisos, de los mds de 60 que han llegado
a funcionar. Sin embargo, se detecta una dispersién
de estos pisos a otros barrios del distrito de Ciutat
Vella o barrios vecinos como el Poble Sec. Ademads, se
han detectado cambios en su organizacién y modos
de funcionamiento. En ciertos pisos ya no se puede
tener consumos por via parenteral o no se reparten
jeringuillas u otras parafernalias para un consumo hi-
giénico. En otros, se ha ido imponiendo la norma de
consumir las drogas adquiridas antes de abandonar
estos pisos para evitar la recogida de pruebas policia-
les. Por su lado, los cuerpos policiales también se han
adaptado a estos cambios, asi como a las presiones po-
liticas y a la necesidad de mejorar el sentimiento de
inseguridad ciudadana. En vez de macrooperaciones,
que requerian de meses de investigacién, en la actua-
lidad se realizan microoperaciones de forma regular y
con mayor agilidad.

PISOS DE VENTA'Y CONSUMO DE DROGAS:
ESPACIOS FLEXIBLES A LOS CAMBIOS

Durante afos, el Raval ha sido un barrio con alta dis-
posicién de pisos vacios, féciles de ocupar, que ha sido
clave para la expansién de este tipo de organizaciones.
Pero con la intensificacién de la intervencién policial y
la presién vecinal, los vendedores han tenido que sofis-
ticar sus formas de organizacién para mantener su acti-
vidad en este tipo de pisos. Para ello, han mejorado sus
estrategias para evitar la intervencién de desocupacion,
como alquilar pisos o utilizar diferentes artimanas para
justificar una ocupacion social y burlar o aplazar el
desalojo del piso. Del mismo modo, han empleado di-
ferentes estrategias para evitar intervenciones policiales

contra la salud publica, como cambiar de pisos peri6-
dicamente, prohibir que las personas consumidoras
abandonen los pisos con las dosis adquiridas o utilizar
diferentes sistemas de evacuacién ante una redada.

Por otro lado, las personas consumidoras han en-
contrado en estos pisos la facilidad de obtener drogas y
un espacio para consumir con inmediatez. En estos es-
pacios disponen de material de consumo, pueden con-
sumir bajo sus idiosincrasias, con el tiempo necesario
para preparar, consumir y disfrutar del consumo con
cierta tranquilidad y sin tener que asumir los impera-
tivos normativos de las SCH. Dichos espacios pueden
ofrecer una cobertura de 24 horas, asi como de espacios
para el consumo de drogas por via pulmonar, los cudles
escasean en la ciudad y alrededores. Sin embargo, es-
tos espacios no estdn exentos de inconvenientes para las
personas consumidoras, detectdndose interacciones ne-
gativas y casos de violencia entre consumidores, vende-
dores y policia, presion vecinal, seguimientos policiales
al abandonar los pisos o sufrir efectos negativos de las
drogas sin recibir una atencién sanitaria adecuada (4).

Actualmente, no parece que los pisos de venta y
consumo de drogas vayan a desaparecer y dejen de
tener un impacto negativo en los vecindarios y en las
personas consumidoras de drogas. Probablemente, sea
necesaria una estrategia coordinada con la participa-
cién de los diferentes actores clave (vecinos, personas
consumidoras de drogas, policia, profesionales de la
salud, etc.) con el fin de dar respuestas efectivas a este
problema social y de salud. Ante la complejidad de este
fenémeno, no podemos actuar de forma precipitada y
debemos preguntarnos: ;cémo podemos dar una res-
puesta integral y sostenible a los pisos de venta y con-
sumo de drogas?
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Consumo de drogas en la calle

Dani Pajuelo, Silvia Marqués
FUNDACIO AMBIT PREVENCIO

El consumo de drogas por via inyectada o inhalada po-
dria parecer que, en comparacién con décadas anterio-
res, aprecia un cierto proceso de contencién o incluso
de descenso. Sin embargo, no se trata de una realidad o
préctica social extinguida, sino que dicho hébito relaci-
onado con el consumo ha experimentado una evolucién
que ha conllevado toda una serie de posibles cambios.
Estos cambios han conducido a un nuevo escenario den-
tro de la realidad del consumo de calle (especialmente el
que se observa en el barrio del Raval de Barcelona).

A continuacién de comentarin y se compartirdn
algunas consideraciones actuales que podrian resultar
interesantes en relacién al consumo de drogas inyecta-
das en calle. Dichas consideraciones abarcan distintos
aspectos relacionados con la reduccién de dafios y con el
trabajo diario de los equipos de calle.

ESPACIO NATURAL

En primer lugar, cabe recordar al publico que histérica-
mente, la calle, el espacio pablico o la naturaleza, han
sido los lugares “naturales” y mds utilizados para el con-
sumo de drogas de diferente tipologia y via de consumo.
En esta linea, es popularmente conocido que la ciudad
de Barcelona, y mds concretamente el entorno de su
puerto (tal vez el mds importante del Mediterrdneo), ha
sido un punto para el trafico y contrabando de diferentes
mercancias, objetos, alimentos, ademds de por supuesto
drogas.

CONSUMEN DONDE DUERMEN

En segundo lugar, es importante destacar que desde
hace casi 20 afos existe en el barrio una sala habilitada
para el consumo supervisado por profesionales. Prime-
ro en la histérica muralla de Drassanes, ahora tan solo
unos metros mds arriba. Esta sala, ademads de ser de una
herramienta fundamental e imprescindible dentro de la
reduccién de dafios, es al mismo tiempo, un punto de
encuentro para las personas usuarias de drogas y vincu-
ladas al recurso.
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Este hecho, lleva a que la zona perimetral de la sala,
pueda convertirse habitualmente en un lugar para la
préctica del consumo en calle. En este sentido, cabe re-
cordar que la inmensa mayoria de las personas a las que
se atiende desde los equipos se encuentran en situacién
de calle, por lo que muchos suelen pernoctar en el mis-
mo perimetro de la sala.

Ademis, en el mismo barrio del Raval, se encuentran
otros recursos que, cada uno de ellos desde un queha-
cer distinto, tratan de cubrir las necesidades mas bdsicas
de las personas que se encuentran en situacién de calle.
Es notoria la presencia en el barrio de distintos servici-
os relacionados con el mundo social como comedores
sociales, roperos, centros de dia, espacios de descanso,
espacios de indole religiosa, etc.

NARCOTURISMO

En tercer lugar, y relacionado con la propia idiosincra-
sia de Barcelona, es importante mencionar que para
las personas que se encuentran en situacién de calle,
la ciudad presenta una climatologia suave con un in-
vierno poco frio y un verano soportable.

Este altimo aspecto, unido a que en el barrio se en-
cuentren distintos recursos para la cobertura social de
necesidades, ademds de, por asi decirlo, un sistema pe-
nal suave en relacién a las drogas en comparacién con
otros paises, conduce al popularmente conocido como
“narcoturismo”.

En esta linea, se entiende el “narcoturismo” como
ese itinerario que lleva al consumidor de drogas por via
inyectada e inhalada a venir a Barcelona e “instalarse”
en ella dado que, en comparacién con otros paises, aqui
siendo usuario de drogas se estd relativamente cubierto.

NARCOPISOS

En cuarto lugar, y en relacién a la nueva terminolo-
gia a pie de calle, es imprescindible hacer referencia
al fenémeno conocido como “narcopiso”. Como su
nombre indica se basa fundamentalmente en la venta



(y muchas veces consumo) de drogas en un piso en el
barrio normalmente ocupado. Este fenémeno ha co-
brado especial fuerza en los Gltimos afios, teniendo
mucha repercusién en un inicio en el trabajo a pie de
calle, para actualmente, parece, se hace de una mane-
ra algo mds disimulada, teniendo menos influencia y
repercusion en la calle.

En quinto lugar, en relacién a, por asi decirlo, la
actual caricatura del usuario o consumidor de drogas
en calle se podria decir que se ven mds hombres que
mujeres, siendo la franja de edad mds notoria una que
podria comprender aquella entre los 30 y 45 anos, si-
endo estos de distinta procedencia (Rumania, Mar-
ruecos, Georgia, Hungria entre otros). La mayoria de
estas personas se encuentran en situacién de calle y un
importante grupo de estos ha tenido algtin problema
con la justicia (siendo el trifico de drogas y el pequeno
robo los delitos mds habituales).

En sexto lugar, en relacién a la sustancia, ha de con-
siderarse que en los tltimos tiempos no es la heroina la
sustancia mds utilizada en la calle, siendo la cocaina
tal vez la sustancia mds consumida en calle en la ac-
tualidad. Ademsis de la cocaina, han tomado fuerza el
consumo de otras sustancias como el crack, el shaboo,
la tina, etc.

En esta linea, el cambio en el tipo de sustancia pre-
feriblemente consumida, lleva, en muchas ocasiones, a
la persona usuaria de drogas, a hacer un consumo mds
intenso de drogas. Esto hecho, unido a la propia natu-
raleza de las sustancias, unido a un deficitario descanso
y mala alimentacién, lleva a las mismas personas a un
deterior cognitivo importante originindose problema-
ticas relacionadas con la salud mental.

EQUIPOS DE CALLE

En séptimo lugar, una vez presentados los datos ante-
riormente descritos, es momento de destacar la labor
que se realizan desde los equipos de calle en la reduc-
cién de dafos. El trabajo se fundamenta en dos ejes
fundamentales:

* La persona usuaria y consumidora de drogas: se
acompana al consumo y se le proporciona de todo
el material (PIJ) para el consumo 6ptimo. Ademds,
siempre se trata de vincular a dichas personas a los
recursos y servicios existentes, especialmente la sala
de consumo.

* La comunidad: se trata de reducir el posible im-
pacto del consumo de drogas, sobre todo inyecta-
das, en el espacio publico. Para ello, los equipos
mantienen contacto habitual tanto con vecinos,
comercios y otros agentes del barrio para conocer
su impresién de la realidad y recogiendo del espa-
cio publico las jeringuillas que pudieran aparecer.

En este sentido, se importante destacar que la labor
de los equipos de calle se hace notoria en cuanto a la
reduccién del impacto del consumo en la calle. Tam-
bién es interesante destacar que el trabajo en calle si-
empre sitda al profesional con la persona usuaria en
un plano mds igual y muchas veces mds distendido
que los espacios institucionalizados.

Una vez mencionados los puntos anteriores, y para
ir concluir este intercambio de impresiones, este mo-
mento podria ser un buen lugar para mencionar algu-
nas consideraciones y reflexiones que podrian conducir
a fortalecer las acciones de la reduccién de dafos. Dic-
hos aspectos son:

A nivel institucional, las instituciones podrian
reflexionar acerca de incorporar la perspectiva de
género e intercultural. La inmensa mayorfa de mu-
jeres usuarias de drogas manifiestan no sentirse c6-
modas en los espacios de reduccién de dafos.

*  En relacién a la propia filosofia de la reduccién de
danos, se hace un llamamiento a las autoridades
pertinentes a llevar a cabo una reformulacién de la
estrategia que se adapte a la nueva realidad social
en cuanto al consumo de drogas inyectadas.

¢ En cuanto a las acciones y/o acompafamiento, se
hace imprescindible fomentar espacios de ocio, de
vivienda, etc. para las personas consumidoras de
drogas.

*  En cuanto al propio consumo, es importante refle-

xionar sobre la necesidad imperiosa de abrir inin-

terrumpidamente las salas de consumo.

Equipos de calle de la Fundacié Ambit Prevenci6

Cobertura semanal Lunes a domingo

Cobertura horaria Cobertura horario 8 a 24

Alcance Toda la ciudad de Barcelona, complementan-
do la zona de influencia de otros recursos

cuando estan cerrados
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Sport Live
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Las personas con consumos dC sustancias no pI‘CSCl‘i—

tas hacen un 50% menos de ejercicio y deporte que la
poblacién general.

La organizacién mundial de la salud recomienda
un minimo de 150 minutos de ejercicio y deporte a la
semana para las personas mayores de 18 afios.

Los programas de ejercicio y deporte para personas
con consumos de sustancias no prescritas deben estar
disenados, supervisados y ejecutados por personas cua-
lificadas con Grado en Ciencias de la Actividad Fisica
y el Deporte y Mdster en salud y prescripcion del ejer-
cicio fisico.

La incorporacién de programas de ejercicio y de-
porte para este colectivo se establece como una exce-
lente herramienta para la mejora de la salud. La incor-
poracién de ejercicio y el deporte en los programas de
abordaje para estas personas deben incluir el ejercicio y
el deporte como un elemento de salud y no tanto como
una opcién de ocio ya que normalmente el ocio lo tie-
nen asociado a rutinas poco saludables.

La incorporacién de programa de ejercicio y depor-
te debe realizarse bajo ciertas premisas que permitirdn:

* Adherencia al programa deportivo.

*  Mejora de la salud.

* Mejora de la alianza terapéutica con los equipos
socio-sanitarios.

*  Escucha activa sobre sus deseos y expectativas ha-
cia la prdctica deportiva.

*  Generar espacios seguros, no hetero-normativos
que favorezcan el empoderamiento de las personas
participantes.

Los objetivos de este tipo de programa deben alinear-
se hacia: La mejora de la salud y ofrecer un propé-
sito en la vida.

En muchos casos las personas con consumos de sus-
tancias no prescritas utilizan el consumo para “olvidar”
su situacién de pobreza o carencias como la falta de vi-
vienda, el deterioro fisico y psiquico, la confrontacién
con el mercado ilegal o “escapar” de forma momentdnea
de la marginacién. Los programas de ejercicio y deporte
deben orientarse para suplir o paliar estas carencias. Son
necesarios programas especificos para este colectivo a fin
de romper las barreras hacia el deporte como:
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Falta de apoyo social, espacios discriminatorios,
falta de confianza, desconocimiento del entrenamien-
to, falta de informacién de los beneficios de ejercicio
fisico, espacios excesivamente hetero-normativos que
dificultan el acceso al colectivo LGTBIQA+, etc...
Este tipo de programas Ad-Hoc para el colectivo de
personas con consumos de sustancias no prescritas
permiten generar adherencia hacia el ejercicio fisico y
provocar un cambio de estilo de vida. Facilitar acceso
a instalaciones deportivas de alto nivel con servicios
adecuados de duchas y vestuario ayuda a que dispon-
gan de espacios de higiene personal adecuados. Estos
espacios generan vinculacién al programa deportivo.
Instalaciones adecuadas, donde las personas puedan
ser socias de la instalacién les permite tener un entor-
no seguro durante el horario de apertura y les facilita
algo semejante a “una vivienda” durante varias horas
del dia.

Los programas de ejercicio y deporte palian el
deterioro fisico y mental que presentan las personas
con consumos de sustancias no prescritas. Personas
con menor deterioro fisico y mental son personas mas
capacitadas para tomar decisiones serenas sobre su
deseo de consumo, su deseo de iniciar programas de
recuperacion. Facilitar este tipo de programas aleja a
este colectivo de la marginalidad al empoderarlos y
hacerles sentir que forman parte de un colectivo, de
un grupo y favorece su compromiso para mantener
una vida algo mas ordenada y alejada del trafico ilegal
de sustancias.

Los programas para las personas con consumos
de sustancias no prescritas deben estar disefiados,
dirigidos y supervisados por personal cualificado
con grado en Ciencias de la Actividad Fisica y el De-
porte. Solo este tipo de profesionales son capaces de
desarrollar programas con la seguridad y profesiona-
lidad que estas personas merecen. El colectivo de las
personas con consumos de sustancias no prescritas
presenta lesiones y patologias que deben conocerse
a la hora de implementar programas de ejercicios y
deporte orientados a mejorar su salud. Idealmente
los profesionales encargados de dirigir este tipo de
programas deberian disponer del Grado en Ciencias
de la Actividad Fisica y el Deporte y Mdster en salud
y prescripcién del ejercicio fisico en al dmbito de la
salud. El conocimiento de un deporte, o su practi-
ca prolongada, las ganas o la buena voluntad no es
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suficiente, y en muchos casos es contraproducente,
a la hora de desarrollar este tipo de programas. En
muchas situaciones nos encontramos con profesiona-
les sociales o sociosanitarios desarrollando este tipo
de programas lo que es altamente peligroso y abso-
lutamente irregular (Ley 3/2008, de 23 de abril, del
ejercicio de las profesiones del deporte.)

UN PROPOSITO EN LA VIDA

Las personas con consumos de sustancias no prescri-
tas por las multiples situaciones de marginacién, po-
breza, falta de vivienda, deterioro fisico y psiquico, la
confrontacién con el mercado ilegal, etc...han perdi-
do su propésito en la vida y los programas de ejercicio
y deporte pueden ser catalizadores de recuperar ese
propésito.

Ir a entrenar cada dia, practicar boxeo o jugar un
partido de futbol, bdsquet o handball puede conectar
emociones relativas a la infancia y la adolescencia tem-
prana que faciliten un deseo de “volver” a ser felices
como en tiempos pasados. Hay miles de ejemplos de
personas que han re-conectado con un propésito vital
a través del deporte.

Experiencias como street soccer, programas de
boxeo para usuarios de salas de consumo, equipos de
trail-running que facilitaron la conexién con la natu-
raleza o los programas de triatlén que sport2live desar-
rollo en los anos 2013-2018, o programas de investi-
gacién Erasmus+ como Reintegration through Spor
- The role of Sport in Addiction Recovery ofrecen
evidencia de la contribucién del deporte y la actividad
fisica como elemento vital al ofrecer una amplia gama
de beneficios a largo plazo para la salud mental y fisica
de las personas con consumos de sustancias no prescri-
tas son ejemplos de como el ejercicio y el deporte ayuda
a crear ese propdsito vital tan importante a la hora de
desarrollar una vida plena, ordenada y feliz.

Los programas de ejercicio y deporte para las per-
sonas con consumos de sustancias no prescritas pre-
sentan indices 6ptimos coste-beneficio y deben incor-
porarse en todos los abordajes, en los programas de
las entidades que trabajan con este colectivo o en los
programas publicos dirigidos a mejorar la salud y el
bienestar de las personas con consumos de sustancias
no prescritas.
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COM FUNCIONEM LES BIBLIOTEQUES
PUBLIQUES DE CATALUNYA

El Sistema bibliotecari de Catalunya (1)' “és el con-
junt organitzat de serveis bibliotecaris existents a Ca-
talunya. L'integren la Biblioteca de Catalunya: Bibli-
oteca nacional i patrimonial, el Sistema de Lectura
Pablica de Catalunya (biblioteques publiques), les
biblioteques universitaries, les biblioteques de centres
d’ensenyament no universitari i les biblioteques espe-
cialitzades.

Les biblioteques ptbliques sén espais oberts i dina-
mics de trobada, integraci6 i interaccid, on els ciuta-
dans poden relacionar-se, desenvolupar-se en les arees
del seu interes i coneixer la societat que els envolta.

Els seus fons documentals reflecteixen la diversitat
cultural i ideologica de tots els sectors de la societat, i
alhora promouen els nostres valors culturals i socials
com a pais: recollint, conservant i facilitant la consulta
de tots els materials relatius a la informacié local.

La seva relacié amb tots els ambits del saber i el seu
accés lliure facilita la difusié del coneixement, a través
de totes les possibilitats que ofereix la tecnologia, i afa-
voreix 'acostament a les expressions culturals i artisti-
ques a través de les activitats que programen.

Les biblioteques publiques sén equipaments fun-
dats, gestionats i finangats a través de 'administracié
local, amb el suport de 'administracié autonomica.
Constitueixen un servei cultural basic que, d’acord
amb la normativa vigent, han de prestar tots els muni-
cipis de més de 5.000 habitants.

Actualment, a Catalunya existeixen 415 bibliote-
ques publiques, de les quals 12 s6n bibliobusos que do-
nen servei en municipis de menys de 3.000 habitants.

1 <hteps://biblioteques.gencat.cat/ca/biblioteques/estructura_organit-
zacio/>

LA XARXA DE BIBLIOTEQUES
MUNICIPALS (XBM)

La Xarxa de Biblioteques Municipals esta formada
per més de 225 biblioteques i 10 bibliobusos, que tre-
ballen conjuntament amb uns mateixos estandards de
qualitat de servei, tot garantint I'equilibri territorial en
'accés al servei de lectura publica. En aquest moment
la Diputacié de Barcelona dinamitza una campanya
de promocié de la Xarxa de Biblioteques Municipals
arreu dels territoris de la demarcacié: «Una biblioteca
a la teva vida». Aquesta campanya, que comenga el
dia 28 de marg del 2022, respon a les segiients linies

d’actuacié de l'actual Pla d’actuacié de Biblioteques
XBM:

*  Dosar en valor la biblioteca com a punt de trobada
de la ciutadania amb la lectura i el coneixement.

* Destacar en el valor pablic de la biblioteca: I'im-
pacte i la comunicaci6 del servei.

* Difondre els espais bibliotecaris com a equipaments
publics que faciliten la descoberta, I'aprenentatge,
la creacié i la connexié amb la comunitat.
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I COM ACTUEM:?

Basicament amb activitats presencials, informacié en
format digital a través de la pagina web (hteps://bi-
bliotecavirtual.diba.cat) i facilitant I’accés a serveis de
continguts digitals (BiblioDigital) i accés a Internet
amb el carnet de la biblioteca.

ACTIUS DE SALUT, HO SON LES
BIBLIOTEQUES CATALANES?

La definicié que trobem a la pagina de la web del De-
partament de Salut és aquesta:

“Un actiu és un recurs que déna salut i benestar a
les persones o els grups d’una comunitat. Persones, en-
torns, equipaments i activitats comunitaries poden ser
actius. El mapatge d’actius és un element fonamental
en processos de salut comunitaria”

Quan busquem al cercador de serveis (2)* (maig de
2022) ens dona un resultat de 721 actuacions. Si mi-
rem en detall, veiem que les dades no estan actualitza-
des, algunes per exemple sén del 2019 i el servei al qual
fa referencia no sempre pot ser un actiu “amb activitat”.
I més concretament, quan he intentat localitzar exem-
ples d’accions de biblioteques catalanes dedicades a

2 <https://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre lagencia/Plans-
estrategics/pinsap/Accions-eines-i-projectes-relacionats/actius-i-
salut/cercador-dactius-i-salut/>

m LowThreshold “Dawnal, 2024, vol. 12, num. 1-2

-

i i gL } -1
- e 7
EETTE =
- -
] o :
e .

les adicions he trobat només exposicions https://www.
projectehome.cat/es/exposicion-tu-tens-la-clau-2022/.
Ampliant la recerca, he identificat noticies a la prem-
sa digital sobre incidents a les biblioteques relacionats
amb el consum, el comportament de persones sota els
efectes d’alguna substancia, etc. No he localitzat cap
pagina similar a aquesta de la Xarxa de Biblioteques de
Washignton DC,? on sexposen tots els serveis que ofe-
reix la comunitat en relacié a les drogues, tabaquisme i

addicions a la ciutat de Whashington (3).

Drugs, Aleohol, Tobacco and
Hem Addiction

1d Ly Dl S
EEERE ] i

BADROT B Ly

3 Drugs, Alcohol, Tobacco and Addiction. Whashington DC.
<https://www.dclibrary.org/node/174>.
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*  Augment dels recursos relle-
vants disponibles per a la comuni-
tat, com naloxona i kits de desinto-
xicacié de drogues.

. Va tenir un impacte positiu
en la vida dels usuaris.

. Major consciéncia i coneixe-
ment de la comunitat sobre la crisi
dels opioides.

*  Va comengar a abordar l’es-
tigma sobre el trastorn per us de
substancies.

*  Augment de la percepcié po-
sitiva de la biblioteca.

. Va desenvolupar noves ali-
ances i va expandir les existents,
la qual cosa va resultar en esforcos
coordinats que satisfan millor les
necessitats de la comunitat.

. Va arribar a altres bibliote-
ques i organitzacions comunitaries.

A les biblioteques catalanes, en
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paireie i, poblicine i dervices ocally # Social medla
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de la seva oferta de serveis. Habi-

He localitzat un informe sobre biblioteca publica
i opiacis, Public Libraries Respond to the Opioid Crisis
with Their Communities (3),* que es centra en l'estudi
de I'impacte dels opioides a les comunitats dels Estats
Units. Les biblioteques publiques escullen ser part de la
resposta comunitaria. Amb els fons de I'Institut de Ser-
veis de Museus i Biblioteques, i en associacié amb ’As-
sociaci6 de Biblioteques Pabliques (PLA) i OCLC s’ha
elaborat un estudi a vuit biblioteques puabliques i els
seus respectius socis comunitaris, que es basa en entre-
vistes amb el personal de la biblioteca, organitzacions
associades de la comunitat i els membres de la comuni-
tat. Aquesta investigacié mostra els segiients resultats:

4 Public Libraries Respond to the Opioid Crisis with Their Commu-
nities (Summary Report andCaseStudiesFrom OCLC Research).
Ohio: OCLC, 2019. <https://www.oclc.org/content/dam/research/
publications/2019/oclcresearch-public-libraries-respond-to-opioid-
crisis-summary-report.pdf> i <https://www.oclc.org/content/dam/

research/publications/2019/oclcresearch-public-libraries-respond-
to-opioid-crisis-case-studies.pdf> [consulta 6/05/2020].

tualment, establim contacte amb

les agents socials de cada municipi
i també informem a aquests usuaris de quins sén els
serveis per tal que si puguin adregar. Alguns exemples
poden ser permetre I'ds dels WC per que es puguin
netejar o destinar un espai perqué puguin deixar les
seves pertinencies durant el temps que fan Gs dels ser-
veis de la biblioteca.

LA BIBLIOTECA FONT DE LA MINA, ACTIU
DE SALUT

A la biblioteca en aquest moment tenim dos projectes
especifics de Salut Mental:

* Horti-Cultura: es tracta d’una activitat d’hort
urba que es combina amb activitats culturals, com
poden ser lectures, visionats d’audiovisuals, etc.

* Sent i Mou-te: és una activitat on es treballa més
els sentits i el moviment. Alguns exemples d’acci-
ons son el “Truita feta a casa o comprada al super-
mercat” i “Escoltem, Cantem , Sentim”.
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SUBSTANCIES ez
NO PRESCRITES

Biblioteca de La Mina.

I QUE NO FEM? FEM UNA MICA BIBLIOGRAFIA

D’AUTOCRITICA Chancellor, Renate L. (2019) “Communities in theCrossfire:
Models for PublicLibraryAction,” CollaborativeLibrarianship:

Hauriem de reflexionar si tenim resposta per a aques- Vol. 11: Iss. 1, Article 9. hetps://digitalcommons.du.edu/

collaborativelibrarianship/vol11/iss1/9
IFLA  (2017).  Guidelines  for  Library = Services  to

PeopleExperiencingHomelessness. Disponible a: https://repository.
5 . R . . . N
*  Loferta de serveis de la biblioteca i activitats esta ifla.org/handle/123456789/768 [consulta 6/5/2022]

tes preguntes.

actualitzada i respon a les necessitats dels usuaris  IFLA (2017). LibrariesandCommunityHomelessness  (Checklist).
amb necessitats especials? Disponible a:

¢ Hem preguntat als professionals de la salut o ser- hteps://repository.ifla.org/handle/123456789/769 consulta 6/5/2022]

. . . , . Goodson, Leatrice; M , Al Aiko; Fried s Lia;
V€IS SOClaIS qulnes son les necessitats COnCreteS? codson eatrice oore annasitko rledman "

*  Sabem quantes accions duem a terme o donem res- Robles-Fradet, Philippe; andAlmodovar, Rachel

(2021) “LibraryCommunityCollective: Advocating

postaa consultes? for Social JusticethroughCommunityConversations,”

CollaborativeLibrarianship: Vol. 13: Iss. 1, Article 3.Disponible

Com a conclusié, m’agradaria dir que la col-laboracié a:heeps://digitalcommons.du.edu/collaborativelibrarianship/vol13/
entre diferents agents (socials o d’atenci6 a les perso- issl/3

. . 5 R y i . 202 Li i h isi
nes, de la salut i de la cultura) hauria d’esdevenir eix Grove, Cindy. (2020) ibrariesandthesubstanceabuse  crisis

. T L. supportingyourcommunity. Chicago: ALA Editions.
vertebrador de projectes comuns, multidisciplinaris i
multiculturals. Des del meu punt de vista personal,
les biblioteques hem d’anar més endavant, esdevenint
agents facilitadors i dinamitzadors d’accions comuni-
taries. Les collaboracions es poden materialitzar des
de Poferiment dels espais per a trobades puntuals o
continuades fins a proporcionar una adreca i nimero

de telefon per a persones amb alta vulnerabilitat.
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ALTERARTE

Blanca Gimeno

COORDINACIO ALTERARTE | XARXES SOCIALS: ALTERARTECFP
ALTERARTE@CFPMARESME.ORG | WWW.ALTERARTECFPORG | WWW.CFPMARESME.ORG

Alterarte és un programa artistic, educatiu i comuni-
tari nascut I'any 2002 de la ma de l’associacié Centre
de Formacié i Prevencié (CFP) (www.cfpmaresme.

org), de la que forma part.

Es va iniciar com una activitat artistica de centre
de dia per a persones amb problemes de salut mental,
que pretenia ser una via d’expressi6 dins les activitats
del pla funcional d’activitats; arrel d’aquesta activitat es
facilitava, a les persones amb més obra, la oportunitat
de fer exposicions i mostrar-la al public.

Alterarte va créixer fins a comptar amb un espai
i una comunitat propis. A dia d’avui, Alterarte és un
equipament cultural concebut per a desenvolupar una
activitat artistica, formativa i de difusié de l’art con-
temporani, amb el ferm compromis de col-laborar amb
el benestar de les persones.

Es un projecte inclusiu i activador del teixit local,
un centre artistic realment innovador. No tant sols ens
limitem a acostar I’art contemporani al public en gene-
ral, no es tracta només de donar a conéixer 1’ obra dels
nostres artistes, siné que desitgem que el public que §’
acosta al nostre espai desenvolupi les propies capacitats
artistiques, promovem subjectes actius davant I art.
Per aixo, facilitem un espai i proporcionem les eines
necessaries perque es crein sinergies i intercanvis entre
els artistes, o les seves obres, i totes aquelles persones i
col-lectius que sacosten a col-laborar.

Incentivem i aprofitem sempre que és possible les
oportunitats d'unir-nos a xarxes d’equipaments ja exis-
tents. També ens oferim com a node de connexié entre
diverses persones i col-lectius.

Creiem fermament en els beneficis de I’art. Després
de tantissims treballs realitzats, podem constatar els be-
neficis de treballar en ’ambit artistic no només des de
lartterapia, siné des de la perspectiva d’entendre lart
com un acte creatiu i reflexiu que ens permet canviar
els punts de vista, coneixer des de altres perspectives i
relacionar-nos de maneres diferents.

L objectiu d’Alterarte és crear un espai on es difu-
minen les fronteres entre |’ artista, la obra, el publici els
collectius participants. Per aconseguir-ho gestionem
un espai on poder proporcionar les eines necessaries i

realitzar activitats perque els participants desenvolupin
un pensament critic vers la societat que ens envolta.

*  Facilitem lintercanvi social a través de lart de
manera que les persones usuaries desenvolupin el
seu rol d’artistes, en totes les seves vessants. Des
de l'aprenentatge i practica de noves técniques ar-
tistiques, passant per coneixer els recursos artistics
que ofereix la comunitat, fins a la realitzacié d’ex-
posicions.

* Dotar a les persones vinculades a Alterarte de re-
cursos per a millorar aspectes personals tals com
lautoestima, la seguretat o la capacitat de relaci-
onar-se.

*  Utilitzar la practica artistica com a canal d’inclusié
comunitaria i de creacié d’una identitat col-lectiva.

*  Sensibilitzar a la comunitat i lluitar contra Iestig-
ma vers els col-lectius dels que formen part els ar-
tistes.

*  Ser un punt de referéncia a nivell estatal en el pro-
cés de rehabilitacid i reconeixement de les persones
diagnosticades de trastorn mental sever, aixi com
un espai node d’art inclusiu.

El recurs esta ubicat a Matard i es destina principal-
ment a I’area geografica del Maresme Sud. Esta obert
a la participacié d’artistes i associacions culturals.

Lactivitat d’Alterarte estd especialment adregada
a totes aquelles persones o collectius que tradicional-
ment han estat més allunyats de les practiques artisti-
ques. Per exemple, persones en risc d’exclusio, persones
amb a diversitat funcional , persones refugiades, joves
amb problemes d’escolaritzacid, collectius de dones,
etc....

Lactivitat principal del recurs és el disseny i realit-
zacié de projectes artistics educatius i comunitaris di-
versos, aixi com la gestié de I'espai; un espai plurifun-
cional obert a la ciutat que promou I’experimentacid,
en diverses disciplines artistiques. Formem participants
actius durant processos de creacié col-lectiva on la obra
final va destinada a la comunitat.
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Comptem també amb programes de formacié i ac-
tivitats d’experimentacié creativa adrecades a persones
amb malaltia mental. També amb una oferta en cursos
tant tedrics com practics adregats a col-lectius diversos
i public general.

Alterarte és, doncs, un lloc de trobada d’artistes i
collectius per generar integracié i dialeg sobre el fet
artistic.

Des del nostre recurs facilitem diferents serveis de
manera que cada persona vinculada pugui trobar el seu
espai particular amb les necessitats personals i el pro-
cés de rehabilitacié en el que es troba. Es per aixo que
disposem de diversos serveis que cada individu aprofita
de la manera que necessita i del moment en el que es
troba, nosaltres els acompanyem en tot procés.

Es disposa d’espais oberts a artistes que tinguin in-
teres en treballar en un local compartit, on es pretén
que l'artista pugui desenvolupar la seva obra de manera
individual, amb material propi i passen a ser col-labo-
radors i tenen dret a exposar-la. Es en aquestes dinimi-
ques on es creen sinérgies entre grups i artistes, on els
artistes residents comparteixen opinions sobre obres, es
donen col-laboracions i s'obren vies per a establir relaci-
ons inclusives entorn a ’art.

Durant tot I'any es realitzen tallers artistics especi-
fics per persones derivades dels serveis de rehabilitacié
comunitaria, amb problemes derivats de una malaltia
mental greu, gestionats per professionals del sector de
les arts i la salut, amb tematiques diverses i adaptats al
col-lectiu de salut mental. La proposta d’aquests tallers
és potenciar les capacitats creatives dels participants,
desenvolupar la imaginacié i adquirir coneixements a
través de diferents tecniques i disciplines artistiques.
Pintura, escultura, dibuix, pintura mural col-laborati-
va, enquadernacié, manualitats, etc.

Creiem que la inclusié rau en el treball conjunt, i
és per aixd que obrim espais de taller artistic dirigits
a persones de la comunitat que tinguin interes o curi-
ositat per 'art, sense necessitat de tenir diagnostic en
salut mental ni experiéncia previa en arts. Les activitats
es fonamenten en l'experimentaci6 i I'ajuda de diverses
tecniques artistiques. A través de 'aprenentatge de dife-
rents maneres d’expressié cada persona pot treballar el
seu procés creatiu, dirigit per una artista i arterapeuta
que acompanya en la experimentacié de técniques per
trobar el propi cami expressiu.

També disposem d’un espai expositiu, el nostre lo-
cal esta ubicat en un entorn privilegiat al centre de Ma-
tard i a peu de carrer amb vidrieres que ens permet ser
un aparador on mostrar la feina que fem. Espai com a
punt de trobada entre els assistents al centre i els artis-
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tes d’Alterarte, on dinamitzar activitats i trobades per
al public visitant; una porta oberta al public.

Com a entitat de referéncia, es gestiona un volum
d’informacié i derivacié de participants a recursos en
xarxa, com centre civics, espais joves, i centres de for-
macié reglada Aixo inclou la coordinacié amb equips
d’educadors i 'acompanyament dels usuaris per a la
seva vinculacié.

Donar visibilitat a 'obra i la feina que fem és pri-
oritari per a i lluitar contra l'estigma que pateixen les
persones amb problemes de salut mental. Per aixo, l’ac-
tivitat d’Alterarte sexplica a través de les xarxes socials
i de la presencia de persones que en formen part a mit-
jans de comunicacié locals.

En el procés d’acompanyament contemplem la tu-
toritzacié de projectes artistics personals. Es fa un se-
guiment individual amb l'usuari dels seus interessos,
vinculaci6 a Alterarte i als recursos que s’ofereixen, aixi
com l’evoluci6 de la obra que realitza cadascun d’ells.
Arrel del treball individual fet amb cada usuari, hi ha
una evolucié. Es motiva als participants a realitzar ex-
posicions mostres i a tirar endavant projectes indivi-
duals.

Pensem projectes comunitaris en col-laboracié amb
altres entitats i col-lectius com ara:

Capsules en col-laboracié amb Museus

Treballem durant varies sessions 1" obra exposada en
algun museu, coneixem " obra de l'artista i treballem
la seva obra amb alguna proposta practica, finalment
donem visibilitat amb una exposicié o accié a la co-
munitat.

Dissabtes culturals

En col-laboracié amb museus de Matard obrim espais
inclusius a la ciutat, organitzant visites guiades per
a grups autonoms amb interes cultural i en horaris
ladics. Lobjectiu és crear vincles amb la ciutat i en el
grup amb interessos comuns.

Parelles artistiques

Participem del projecte de Osonament en el que dos
artistes, un d’Alterarte i un altre de la comunitat,
prospectant artistes de la comarca del Maresme que
vulguin participar del projecte, facilitant espais, ma-
terials i organitzant exposicions per donar visibilitat
al obra.



Neret PARTICIPA

Tenim una relacié ferma i de fa molts anys amb 'edi- ~ Finalment deixem les nostres dades i us convidem a
torial social Neret Edicions. Es en aquesta col-labo-  conéixer-nos i a comengar a viure noves experiéncies
raci6 on donem cabuda a la publicacié de l'obra dels  creatives en un espai cultural, artistic i comunitari.
artistes d’Alterarte en tots els formats possibles, de

manera professional i en el sector editorial. Busquem Blanca Gimeno
la manera de donar suport a la publicaci6 de la seva Coordinaci6 Alterarte
obra en una altre format més consumible i col-labo- Carrer Jaume Ibran 10, Mataré, 08301 (Barcelona)
rant amb altres artistes del sector de I’ escriptura il- Telf: 692834412
lustrant poemaris, per exemple. alterarte@cfpmaresme.org
www.alterartecfp.org
Dialegs www.cfpmaresme.org

Xarxes socials: alterartecfp

CFR

CENTRE FORMACKHY PREVENCID

Dialegs és un projecte que sorgeix de la iniciativa
d’intercanvi amb les professores de 'escola d’ adults
de 4Camins. Dins lespai plastic la proposta és crear
dialegs entre dos collectius per treballar temes com
la llibertat o la por, en format llibretes, en vista a una
possible publicacié o exposicié.

Compartim

Es basa en I'intercanvi d’inquietuds a través de i ma-
terial artistic amb grups escolars, per parlar de la salut
mental a les escoles, aprofitem per explicar els nostres
recursos. Es pretén crear un vincle persona- persona,
entre un estudiant i una persona amb problemes de

- 4 r
salut mental, lluitant contra I’estigma i apropant col- e
rarte

T
lectius. Ei| Le

IMATGES

Les imatges s6n obres que formen part de I’ exposici6
collectiva i itinerant realitzades artistes d’Alterarte.
S6n obres versionades d’artistes reconeguts de la his-
toria de I’art. Amb aquesta exposicié pretenem deixar
palesa és la qualitat de les obres, la creativitat i les
aptituds dels artistes, el seu art té un valor nic i au-
tentic que mereix ser reconegut. Creat per artistes ‘no
professionals’, la seva expressié creativa desafia les
normes establertes i ofereix una visié fresca i inno-
vadora, amb discursos apagats i alternatius no escol-
tats, a I’alcada d’artistes que han marcat la historia.
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Centre Ocupacional SERVIM

Pep Pitart
AIDE

Lassociacié Aide som una entitat declarada d’utilitat
publica per la Generalitat de Catalunya que des de
I'any 1994 treballem creant, implementant i gestio-
nant projectes dins del camp de les drogodependen-
cies a la ciutat de Terrassa i en altres municipis del
Valles Occidental des del paradigma de la Reduccié
de Danys. Estem oberts a la ciutat i les persones que
hi viuen, donant resposta a les seves necessitats vitals,
lluny de Dassistencialisme i paternalisme tot fomen-
tant l'autonomia dels i les participants dels projectes.

En aquesta linia, esdevé eix estrategic d’actuacié
afavorir els escenaris vitals per assolir la participacié
activa de qui forma part dels nostres projectes, no tni-
cament receptors/es passives de serveis assistencials en
totes les seves modalitats.

Per poder assolir aquest plantejament estrategic, els
28 anys d’experiéncia en el camp de les drogodepen-
déncies ens ha permes consolidar un modus de pensa-
ment centrat en la persona, orientat a possibilitar que
qui hi participi trobi resposta als seus neguits, anhels i
necessitats vitals.

LAssociacié Aide tenim molt clar que una de les
claus de I’éxit dels projectes és que l'equip professional
que els desenvolupen tinguin capacitat d’adaptar-los al
temps i la realitat social del moment. Aquesta capacitat
no ha de ser només tecnica, amb aixd no n’hi ha prou,
ha de ser també actitudinal, fugint de les mirades auto-
complaents que diuen que si una cosa funciona, no s’ha
de tocar. El COS SERVIM funciona des de I’any 2002,
i com des del primer dia ha funcionat sempre hem dit:
com el podem millorar?

Des de I'any 2002 fins aquest 2022 la societat ha
canviat i les circumstancies, causes, conseqiiencies,
usos i costums de les persones consumidores de dro-
gues també. Des del Taller Pre-Laboral de Baixa Exi-
gencia per a Usuaris de Drogues d’aleshores fins al
Centre de Dia COS SERVIM han passat 20 anys, i
durant aquest temps hem canviat 'operativa perd man-
tenint l'essencia, que no és una altra que acompanyar
persones. Lany 2002, la mirada d’aquell moment era
poder acompanyar la persona atesa (basicament d’un
home consumidor d’alcohol o d’heroina per via injec-
tada) en un procés d’adquisicié de competéncies la-
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borals, orientada evidentment a trobar i mantenir un
lloc de feina amb el suport de I'equip professional que
guiava el seu procés. La inserci6 laboral era considerada
a nivell social de forma majoritaria la millor manera
de socialitzacié. A dia d’avui el concepte que nosaltres
considerem elemental que pot permetre a les persones
assolir els objectius que es plantegin és satisfer les que
per nosaltres sén les necessitats basiques i essencials de
les persones: sostre, alimentacié i ocupacid, aquest ter-
me diferenciat del concepte treball. Sense la cobertura
i satisfaccié d’aquestes, dificilment es poden iniciar,
mantenir i consolidar processos de canvi d’actituds i
presa activa de decisions amb possibilitats d’exit.

COS SERVIM (Centre Ocupacional SERVIM)
pretén doncs abordar la tercera de les necessitats ba-
siques que hem plantejat, Pocupacié. Aquest terme
I'entenem com tenir un lloc on anar i tenir una tasca
a realitzar en un espai interactiu amb altres persones,
companys i companyes i professionals de I’Educacié
Social, la Integracié Social i monitors/es activitats ocu-
pacionals. Poques coses hi ha menys agradables que lle-
var-se un dia i un altre sense saber qué fer ni on anar, i
el nostre Centre de Dia possibilita que des de I'accep-
tacié i no penalitzaci6 del consum, cada dia de dilluns
a divendres de 09:00h a 13:00h i de 15:00h a 18:00h
poden participar des de la baixa exigencia en un espai
terapéutic que proposa un acompanyament integral,
gens dirigista i amb perspectiva comunitaria a persones
amb dificultats associades al consum de drogues.

El paradigma de la Reduccié de Danys en drogo-
dependéncies, segons el nostre criteri, no sTha de cir-
cumscriure exclusivament als espais de consum o en
programes en els quals les substancies i la manera de
consumir-les sén l'eix fonamental de les intervencions.
Consumir drogues també és una elecci6 personal, i per
tant, el projecte Centre de Dia COS SERVIM és un
espai de referéncia a la ciutat de Terrassa per aquelles
persones consumidores de substancies legals o il-legals
i per qualsevol via de consum, que han iniciat proces-
sos personals que no han de passar obligatdriament
per I'abstinéncia. Des de la mirada de la Reduccié de
Danys, i per tant sense la condicié inexcusable de fer
un procés pautat i sistematic de recerca de I'abstinen-
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cia, les persones amb consums actius tenen un espai
terapéutic on poder treballar-se els processos personals
de presa de decisions, no només en relacié amb les dro-
gues sind en tots els ambits de la seva vida. Les persones
que assisteixen al Centre de Dia no sén només consu-
midores de drogues, sén éssers complerts i que contem-
plen, a I’igual que les persones que no en consumeixen,
una gran varietat de circumstancies que els han dut,
entre altres coses, a tenir un estil de vida en el qual les
substancies i tot el que el seu consum comporta tenen
una importancia significativa. Aixi, acompanyem en la
gestié d’aquests ftems que seran els que possibilitaran
I'escenari que més ens pot satisfer, i és que la persona

pugui decidir el seu estil de vida i viure’l amb la maxi-
ma qualitat possible.

La metodologia que apliquem al COS SERVIM és
un acompanyament en grup al voltant de tasques de
manipulats senzills d’empreses que ens faciliten ocu-
pacié6 (que no treball) que es compagina amb activitats
ladiques, formatives, comunitaries, artistiques... amb
la mirada posada a I’adquisici6 o recuperacié d’habits
saludables de vida, competéncies relacionals, rutines
saludables i qualsevol faceta en que requereixi acom-
panyament. Considerem que el consum de substancies,
més enlla d’una decisié propia, és una conseqiiéncia
més de tota una seérie de circumstancies prévies, cadas-
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cu les seves, i per tant, acompanyem a les persones en
el reconeixement d’aquestes situacions amb ’objectiu
de que, una vegada presa consciéncia de les mateixes,
desenvolupin mecanismes propis per gestionar-les.

El valor afegit d’aquesta manera d’acompanyar és
que es trenquen les barreres que les entrevistes pauta-
des, els despatxos, les taules i els ordinadors provoquen.
Mentre professionals i participants (que no usuaris/es)
fan coses junts, la comunicacié terapeutica flueix. Aixi
doncs, l'equip professional i els participants interactuen
de manera conjunta en la realitzacié de les tasques que
I'empresa demana, i mentrestant es “treballa” en un
ambient tranquil, sense presses ni estrés perd garantint
la qualitat de l'article que es manipula. Les converses
grupals, i per tant 'acompanyament terapéutic, giren
al voltant de la vida, de les esperances, dels conflictes,
dels neguits i la manera de gestionar-los, i en general,
de tot alld que els pot permetre visualitzar escenaris
vitals positius i gestionar els elements no satisfactoris.
No deixa de ser, salvant totes les distancies, una entre-
vista motivacional continuada, un dia darrere un altre,
a demanda sempre de la persona; si un dia no té ganes
de parlar se li respecta.

Actualment la base d’aquests manipulats és la pre-
paracié i envasament de sal alimentaria, que no és res
més que I'excusa per que tal i com hem dit ocupin el seu
temps en una activitat amb un gran valor afegit, doncs
I'envasament de sal es comercialitza i distribueix per
tot el mén i aixd genera satisfaccié i sentiment de fer
una feina reconeguda. A més, el recurs permet treballar
l'autoestigma que en molts casos incorporen en el seu
dia a dia, doncs trenca la idea que lamentablement en
algunes esferes de la societat perdura, de que els i les
consumidores de substancies no poden exercir activi-
tats en un espai normativitzat. Les visites que venen al
COS veuen unes instal-lacions netes i endregades, aix{
com un ambient relaxat i cooperatiu.

Cada participant té un Programa d’Atencié Indivi-
dualitzat i acordat, que esdevé el punt de partida de la
resta d’intervencions i acompanyaments que amb ell/a
es realitzard. Aquests acompanyaments sén multifacto-
rials, relacionats amb mediacions familiars, temes ad-
ministratius, sanitaris, judicials i qualsevol altre que la
persona verbalitzi.

El COS ofereix:

*  Ocupacié de qualitat als seus participants

*  Un espai de treball personal a través de diferents
feines de manipulats.

*  Beques per la feina feta.
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*  Seguiment individualitzat.

*  Coordinaci6 professional amb altres recursos.

* Dinamiques de grup.

*  Acompanyament medic qui aixi ho demani.

*  Suport en la gestié econdomica per optimitzar els
ingressos.

* Acompanyament en gestions a nivell administratiu
i/o judicial.

*  Mediaci6 familiar per afavorir relacions positives.

*  Suport en la recerca i manteniment d’habitatge.

* Lotsaliments 2 cops per setmana (dimarts i dijous)

El perfil de les persones participants és homes i dones
de totes les edats (tot i que la franja d’edat majoritaria
es de 45 a 55 anys) amb problematiques associades
al consum de substancies legals o illegals. General-
ment les persones que tenen intenci6 de participar al
projecte manifesten la necessitat de dur a terme un
canvi a les seves vides que com ja hem comentat, no
necessariament ha de ser deixar el consum de subs-
tancies. La substancia principal de consum es variada,
majoritariament alcohol, heroina i cocaina. Les noves
incorporacions i la major part de les persones que ja hi
participen al projecte, estan vinculades a altres recur-
sos de la ciutat de Terrassa, fet que permet la coordi-
nacié amb els mateixos amb l'objectiu d’acompanyar
de manera més efectiva els processos personals dels i
les participants.

Ressaltar el fet que darrerament s’ha incrementat
la demanda de participacié de dones en aquest espai,
i que per donar resposta a aquesta necessitat, des d’'un
plantejament interseccional, sha incorporat un espai
d’empoderament no mixte per enfortir la seva presencia
en el grup heterogeni. Aquest plantejament esta revestit
de creixement personal, compartir experiencies, sabers
i aprenentatges, i en definitiva, sororitat entre professi-
onals i dones participants anomenat Aide Dona.

Com a exemple d’activitat artistica, desenvolupem
el taller Canta la Vida on els participants poden ex-
pressar la seva sensibilitat artistica a traves de la musica,
ja sigui tocant un instrument o cantant. Esta guiat i
assessorat per dos musics voluntaris que van ser estudi-
ants en practiques d’Educaci6 Social i Integracié Social
respectivament, que preparen i adapten temes musicals
per ser interpretats.

En definitiva, el COS SERVIM esdevé un recurs
on des de l'acceptacié del consum acompanyem perso-
nes, amb un eslogan que resumeix la nostra activitat:
no només parlant s'entén la gent; les persones s’entenen
fent coses juntes.



Grup focal amb persones en consum actiu

de la comunitat georgiana

Merce Full3, Sandra Comas, Jordi Fornell, Neus Llop, Ariana Gelon, Elm Perna
EQUIP SOCIOEDUCATIU REDAN LA MINA | EDSREDANMINA@PSMAR.CAT | WWW.PARCDESALUTMAR.CAT

Davant I'augment de persones georgianes en consum
actiu a la provincia de Barcelona durant el periode
2018-2021 es planteja realitzar un grup focal per a fer
un recull d’informacié d’aquest col-lectiu i coneixer
les necessitats que presenten.

Es realitza un grup de treball format per diferents
professionals de reduccié de danys de diferents recursos
de Barcelona i rodalies per a elaborar un guié detallat.

Es va plantejar fer dos grups focals en horaris dife-
rents per englobar tots els perfils possibles. En un prin-
cipi s’havia plantejat per fer-ho amb deu persones, cinc
per grup, pero finalment van assistir-ne sis en total. La
durada dels grups focals va ser aproximadament d’'una
hora i mitja i era una activitat remunerada. Durant el
transcurs d’aquesta es va fer enregistrament per audio
amb previa autoritzacié dels participants.

Els grups focals es van realitzar el 29 de desembre
del 2021 al centre REDAN la Mina de manera presen-
cial per proximitat fisica i volum de persones usuaries.

El grup focal estava format per a dues educadores
socials i la treballadora social del REDAN de la Mina
que tenien el paper de moderadores i dinamitzadores,
una intérpret i els participants.

Els objectius principals eren:

e Obtenir informacié sobre el coneixement i neces-
sitats de les persones usuaries de drogues d’origen
georgia respecte als serveis i recursos sociosanitaris.

*  Obtenir informacié sobre el coneixement respecte
els riscos relacionats amb el consum de drogues.

* Identificar possibles mancances i/o necessitats per
tal de millorar-ne I'atencié

* Identificar possibles barreres en 'accés als serveis i
recursos assistencials.

El guié estava dividit en diferents apartats i blocs te-
matics:

*  Consum, practiques de consum i riscos.

*  Metadona.

*  Coneixements de serveis d’atenci6 a les drogode-
pendencies i altres serveis.

¢ Accés a la informacié.

Dins de cada bloc es van formular diverses qiiestions
que es volien abordar per a generar debat. A continu-
aci6 presentem els participants i exposem les conclu-
sions extretes de les preguntes realitzades durant el

Grup focal.

PRESENTACIO. BREU HISTORIA DE VIDA
D’USUARIS PARTICIPANTS

*  Usl. Home de 47 anys, porta 2 anys a Espanya, el
seu germa també estd aqui en la mateixa situacié
que ell. Des de que arriba consumeix. Antecedents
de marihuana. Situacié de sensellarisme.

e Us2. Home de 42 anys, porta 8 anys a Espanya,
parla castella. Abans d’estar a Catalunya treballa a
Franca. El consum s’inicia a Europa, pero s’incre-
menta quan arriba a Catalunya. Situacié de sense-
llarisme

*  Us3. Home de 40 anys que porta 2 anys i mig aqui
i un any consumint. Fa 10 anys que consumia a
Georgia arrel de la mort del seu pare torna a fer-ho.
El seu principal problema es que no treballa. Viu
amb la seva dona.

* Us4. Home de 38 anys, Fa 6 mesos va tenir una
hemorragia i els metges a Georgia li van receptar
morfina generant una dependéncia. Fa un mes que
arriba a Barcelona per tractar-se una malformacié
artereovenosa localitzada en el tronc cerebral ja que
a Georgia no hi havia tractament. Des de que ar-
riba aqui es consumidor ja que aqui no li recepten

morfina. Comparteix pis. EXITUS.

*  Us5. Home de 27 anys. Fa 2 anys que esta a Cata-
lunya. Esta esperant el seu primer fill. Viu amb la
seva dona. Fa 4 anys que es consumidor i ha estat
abstinent en el procés de quedar-se embarassat.
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* Us6. Home de 32 anys. Fa 10 anys que esta a Es-

panya. Té un fill de 9 anys. Tan la dona com el fill
viuen a Georgia. Fa 4 anys que consumeix.

CONCLUSIONS EXTRETES PER BLOCS DEL
GRUP FOCAL

* Consum, practiques de consum i riscos: Penseu
que les persones georgianes tenen alguna caracte-
ristica especifica a ’hora de consumir?

—  Consum predominant speedball per via endo-
venosa.

—  Elssis participants consideren que les persones
georgianes no tenen cap caracteristica comu-
na i especifica a ’hora de consumir, tot i que
quan desenvolupen la resposta, especifiquen
que, els agrada compartir el post-consum amb
altres georgians en un espai que identifiquin
com segur per ells, ja que forma part del ritual
de consum quedar-se després parlant.

— El consum d’heroina s’inicia en tres dells a
Georgia de manera esporadica i també per
via endovenosa. Els altres el primer contacte
amb I’heroina és a Espanya. Quan arriben a
Espanya, aquest consum s’incrementa, pel fet
de que troben més accessibilitat per aconseguir
les substancies i menys control policial. Espe-
cifiquen que a Georgia poden entrar a presé 5
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anys pel fet de portar droga a sobre per consum
propi. Lobjectiu inicial de I'arribada al pais és
laboral, perd quan no I'aconsegueixen durant
un periode prolongat inicien el consum.

La droga aqui esta més adulterada que la de
Georgia, per tant, els cal consumir amb més
freqiiencia.

En relacié amb la familia, les persones sense
xarxa al territori oculten el consum a la fami-
lia. En canvi, aquells que conviuen o tenen
part de la familia aqui, si que la familia és
conscient d’aquest consum. Hi ha families que
donen suport a l'usuari i d’altres on l'usuari no
especifica que esta en consum actiu, tot i que
el sospiten. En tots els casos, donen importan-
cia a la necessitat de sentir-se acompanyats en
aquest procés.

* Practiques de consum: Coneixeu quines sén les

practiques segures de consum?

Sobre les practiques segures de consum, consi-
deren que al estar vinculats al REDAN (centre
de reducci6 de danys) i gracies a participar a ta-
llers del centre estan més informats i coneixen
els riscos i la possibilitat de tractament. Dos
dels participants, estan als tallers de VHC. Sa-
ben les malalties que pot causar un consum de
risc, etc. Tot i aixi, aquest interes els sorgeix un
cop s’han infectat de VHC.

A Georgia hi ha molts casos de VHC. Molts
s'infecten alla i a Espanya és re- infecten. Tam-
bé consideren que aqui hi ha més facilitat d’ac-
cés a aquest tractament i arriben al centre per
aquest motiu.

En el moment que es parla de VIH, gairebé
tots els usuaris participants s’incomoden i
verbalitzen que no els agrada parlar d’aquest
tema.

Molts trenquen I'agulla per prevencié. Creuen
que d’aquesta manera ningt li donara Gs des-
prés a la xeringa i llencen les restes a les escom-
braries. A altres centres aquest punt no sha
detectat.

Aqui troben tot el material esterilitzat, en can-
vi a Georgia no hi ha opcié ni de comprar ma-
terial d’aquest tipus.

En les dindmiques de consum hi ha una di-
feréncia clara entre les persones consumidores
que tenen vida normalitzada (sostre, familia,
xarxa social, feina, etc) i les que es troben en
situacié de carrer i manca de xarxa/referents.
Les que tenen vida normalitzada no sempor-



ten material a casa, ja que alla conviuen amb
altres persones no consumidores. En el cas dels
usuaris sense llar el consum diari és més con-
tinuat, i si fan s de Pintercanvi de xeringues

(PIX).

* Metadona Quée sabeu sobre la Metadona? Com
s’accedeix al tractament?

—  Saben que és i els seus efectes. La compren fins
a vincular-se al CAS o quan no poden sostenir
el vincle amb el CAS per incompatibilitat ho-
raria. A Georgia no estaven vinculats al trac-
tament.

— Consideren que la metadona és pitjor que la
heroina, ja que l'abstineéncia de metadona no
es supleix ni consumint heroina.

—  Molts usuaris georgians s’injecten la metadona
(en substitucié d’heroina), i la barregen amb
cocaina per crear un speedball.

CONEIXEMENTS DE SERVEIS D’ATENCIO
A LES DROGODEPENDENCIES I ALTRES
SERVEIS.

* A part d’aquest centre, quins altres centres so-
cio-sanitaris coneixeu?

—  Coneixen l'existencia de diferents espais de les
rodalies de la Mina on recollir material higi-
enic, pero no identifiquen ni reconeixen cap
CAS més enlla del de la Mina. Com a altres
REDAN, reconeixen Baluard, Forum i el Bus
de Sant Roc, tot i que refereixen no anar-hi.

—  Per realitzar tramits o vincular-se a altres re-
cursos de la xarxa acudeixen a la sala, ja que
és on tenen més vincle amb els professionals.

—  Tots tenen TSI (targeta sanitaria), la demanen
per tenir algun document vigent que acrediti
que resideixen a Catalunya.

—  Saben que al CAS es dispensa la metadona i és
on regulen la medicacié psiquiatrica. El prin-
cipal objectiu que tenen quan es s’hi vinculen
és la medicacio.

— Saben que existeixen comunitats terapeuti-
ques, només un d’ells ha estat en una (parla

castelld). Els altres mai han fet el pas ja que
no els agrada estar tancats tant temps o cre-
uen que no ho necessiten (els que tenen ha-
bitatge). A més a més la barrera idiomatica
també és un handicap. També es parla de les
normes que haurien de complir i que no volen
assumir.

— Coneixen les comunitats evangeliques ja que
altres persones de la comunitat georgiana hi
han estat i es basen en la seva experi¢ncia. Co-
menten que es molt dur ja que no pots pren-
dre medicacié ni pots tenir contacte amb la
familia.

— Venen a demanar ajuda al REDAN pel vincle

que tenen, ClS que tenen xarxa no.

Accés alainformaci6 Us agradaria tenir més in-

formacié6 sobre algun aspecte en concret?

—  Els hi agradaria tenir accés a més cursos amb
interpret.

— Consideren que és important tenir aquests es-
pais per congixer i entrar dins la xarxa.

CONCLUSIONS GENERALS

Quan arriben a Espanya el consum augmenta i es
més freqiient.

Necessitat general de sentir-se acompanyats per la
Xarxa.

La barrera idiomatica és una problematica per
coneixer i vincular-se a altres recursos i tenir opci-
ons al mén laboral.

A través dels cursos de VHC han apres practiques
segures i sén coneixedors del tractament. El fet de
tenir traductora al centre facilita I'accessibilitat i la
confianca.

Tots saben que és la targeta sanitaria i la volen per
tenir algun document oficial de Catalunya. Sensa-
cié de seguretat.

Arriben al REDAN a través d’altres persones ge-
orgianes.

Dificil accés a CT si no coneixen idioma i no en-
tenen el circuit.
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Programa para la
mediacion de conflictos
en consumidores activos

Nico Pineiro, Use Exposito Capilla, Claudia
Pérez2 Rosales
FUNDACIO AMBIT PREVENCIO

Los llamados servicios de Reduccién de Dafos para
consumidores de drogas atienden a un perfil hetero-
géneo de personas atravesadas por una misma condi-
cidn, esta es su dimensién como usuarios de sustanci-
as ilegalizadas.

El uso de estas sustancias en el contexto de nuestras
sociedades acarrea una serie de problemadticas relaciona-
das con dicha ilegalidad y persecucién. Esta situacién
legal enmarcada dentro del paradigma de la llamada
‘guerra contra las drogas’ provoca que las personas que
usan sustancias fuera de los circuitos normativos se vean
abocados a vivir en los mdrgenes de la sociedad. Esta
situacién liminar, a su vez, estigmatiza a estas personas
y dificulta adn mds su participacién normalizada en el
conjunto de la sociedad.

Los problemas sanitarios, de acceso a los servicios
mds bésicos o la sensacién de inseguridad e inestabilidad
que sienten las personas que usan drogas y que viven en
condiciones de extrema precariedad econémica provo-
can en muchas de estas personas, l6gicamente, desajustes
en su salud mental, siendo recurrente distinguir sinto-
matologia relacionada con la ansiedad, el estrés o la de-
presién cuando no directamente algunos trastornos mds
graves vinculados a largos periodos en situacién de calle,
bajo las condiciones mencionadas.

Los servicios REDAN tienen su razén de ser en la
atencion de estas personas desde diferentes perspectivas,
la sanitaria, la social y la comunitaria. Durante treinta
afos estos servicios se han acogido a una visién de sopor-
te a estas personas, acompandndolas en los dmbitos que
han demandado y proporcionando espacios de descanso,
seguridad y confianza.

Haciendo un poco de autocritica conviene sehalar
que eventualmente este soporte ha estado tenido por ci-
erta patina de la misma sustancia que impregna al resto
de servicios generales de atencién, pecando de paterna-
lismo por un lado y con una carencia de la mirada propia
de las personas a las que se atiende.
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Esta tltima cuestién hace que en muchas ocasiones

profesionales y usuarios del servicio no entiendan de la
misma forma algunas situaciones, y esto se evidencia de
una forma mds clara en los casos de conflicto.

En los casos de conflicto que se producen, principal-
mente en las instalaciones de los servicios, el paradigma
punitivista no tiene en cuenta la propia filosofia de la acti-
vidad a la que se dedican estos servicios, proponiendo las
mismas soluciones que en todos los recursos generalistas,
optando por mantener alejado del servicio a la persona
que haya ocasionado el conflicto y valorando segtin unos
pardmetros propios la sancién correspondiente.

Esta situacién ocasiona que las personas que peor ges-
tionan su impulsividad, que en ocasiones puede llegar a
manifestarse agresivamente, queden simplemente casti-
gados de los servicios, con todo lo que ello ocasiona.

Nuestra propuesta es revisar este paradigma traba-
jando para sustituirlo gradualmente por otro basado en
el aprovechamiento de esos eventuales conflictos usando
el marco teérico de la justicia restaurativa.

De forma simple la propuesta serfa enfocar las situ-
aciones de conflicto de forma que no supusieran direc-
tamente y de forma inequivoca la expulsion y el castigo
segun la decisién tomada Gnicamente por el equipo del
servicio. Esta nueva forma de proceder incluiria a la/s
persona/s que han tomado parte del conflicto de forma
directa, sean exclusivamente usuarios del servicio o usu-
arios y profesionales del mismo. Es decir, proponemos
mediar y resolver los conflictos de manera que supongan
una oportunidad de aprendizaje, de cohesién social y de
una manera de construir comunidad.



Estudi exploratori dels determinants de les
conductes violentes en un serveis de reduccio de
danys de Ciutat Vella i en el seu entorn comunitari

Maria Gabriela Barbaglia

SERVEI DE PREVENCIO | ATENCIO A LES DROGODEPENDENCIES DE AGENCIA DE SALUT PUBLICA DE BARCELONA
| DEL GRUP DE TREBALL SOBRE LES CONDUCTES VIOLENTES DELS CAS DE BARCELONA CIUTAT

ANTECEDENTS I JUSTIFICACIO

La violéncia és un problema de salut publica i com a
tal és susceptible d’estudi i d’intervenciél. En I’ambit
de la venda i el consum de drogues il-legals, la vio-
léncia sovint hi és present. Un context socioeconomic
amb grans desigualtats socials, de génere i de poder
s6n potents determinants de violéncia de tot tipus. Un
col-lectiu particularment exposat a la violéncia sén les
persones usuaries de drogues quees troben en situacié
de sensellar. Lestigma public i 'autoestigma, el major
risc de patir malalties infeccioses i malalties mentals
juntament amb les diverses barreres d’atencié sanita-
ria i social determinen que les persones usuaries de
drogues tinguin una vulnerabilitat sobreafegida a la
violéncia que pateixen al carrer.

A loctubre de 2018 es va produir una important in-
tervenci6 policial al barri del Raval, districte de Ciutat
Vella, amb l'objectiu de tancar pisos de venda i consum
de drogues il-legals. Aquesta intervenci6 va ser segui-
da per un considerable increment de la demanda als
serveis de Reduccié de Danys (REDAN) del districte
de Ciutat Vella, molt especialment al Centre d’Atencié
i Seguiment a les Drogodependéncies (CAS) Baluard.
Aquest augment sobtat de la demanda va generar molta
tensio als serveis de drogues amb el consegtient impac-
te a I'entorn comunitari més proper.

OBJECTIUS DE L’ESTUDI

e Cone¢ixer l'estat actual de les conductes violentes
en els Centres d’Atenci6 i Seguiment a les drogo-
dependeéncies (CAS) de la ciutat de Barcelona i els
possibles factors associats.

*  Explorar els possibles determinants de la violencia
relacionada amb les drogues en centres amb pro-
grama de REduccié de DANys (REDAN) del dis-
tricte de Ciutat Vella.

*  Formular estrategies d’intervencié per tal de reduir
la violéncia relacionada amb les drogues a la ciutat
de Barcelona.

RESUM DE PESTUDI

Es va utilitzar un una metodologia mixta, quantitativa
i qualitativa. Primer es van quantificar les expulsions
per ra6 de conductes violentes dels CAS de la ciutat de
Barcelona i, concretament, es van quantificar les san-
cions per motius de violeéncia a les persones usuaries
del programa REDAN' del CAS Baluard. Mitjan¢ant
grups focals a professionals i d’entrevistes a persones
usuaries, es van explorar els possibles determinants de
la violéncia als recursos de drogues.

D’acord amb l’analisi quantitativa, va haver-hi un
increment sostingut d’expulsions per motius de vio-
leéncia dels CAS de la ciutat de Barcelona des de 2017
fins 2021. Al 2017 es van expulsar 12 persones d’algun
CAS de la ciutat, amb un pic de 29 persones al 2019
i al 2020. Aixd representa entre un 0.6% i un 0.8%
del total d’inicis de tractaments que es van produir en
aquests anys.

Concretament al CAS Baluard, va haver-hi un in-
crement sostingut de les sancions per motius de violen-
cia a les persones usuaries a finals de 2018, amb una
taxa al gener de 2019 de 56 sancions cada 1000 perso-
nes usuaries, multiplicant per tres la taxa de gener 2018
(18 sancions/1000 persones). Un impacte important a
destacar, possiblement com a conseqiiéncia perd també
com causa de I'increment dels episodis de violéncia, sén
les baixes laborals dels professionals del CAS Baluard.
Entre 2015 (n=6) i 2019 (n=41) el nombre de persones
de baixa es multiplica gairebé per set. Cal I'aclariment
que de totes les baixes registrades al 2018 (n=56), gai-

1 Larizgoitia 1. La violencia también es un problema de salud piblica.
Gaceta Sanitaria. 2006 Mar;20:63-70.
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rebé la meitat (n=27) es van produir en el quart tri-
mestre de I'any. Dos grups nominals amb professionals
dels recursos amb REDAN del districte (CAS Baluard,
Centre de Reduccié de Danys Robador i CAS Lluis
Companys) i de 3 entrevistes en profunditat a persones
usuaries (2 homes i 1 dona) van ajudar a identificar
els principals determinants de I'increment de violén-
cia. El tancament de pisos de venda i consum del barri
del Raval va generar un fort increment de la demanda
en els recursos de REDAN de Ciutat Vella, amb una
saturacié d’aquests. El desgast dels professionals provo-
cada entre d’altres per aquesta situacid, amb una sobre-
carrega emocional i laboral important, va contribuir a
causar moltes baixes professionals. Aquestes baixes es
van cobrir amb professionals amb menys experiencia
en la gestié de conflictes. S’assenyala com a determi-
nant important el canvi en les pautes relacionals entre
persones usuaries i entre aquestes i l'equip professio-
nal: les persones usuaries que consumien en els pisos de
venda, es van traslladar a consumir a I’espai de consum
supervisat del CAS Baluard amb l'obligacié de complir
amb les normes de l'espai (freqiiencia entre consums,
pautes d’higiene de mans, temps d’espera, etc). També
s'identifiquen com a determinants: l'espai fisic reduit
que afavoreix els robatoris entre persones usuaries, la
insuficiencia de punts d’inhalacié que ocasiona espe-
ra i, finalment els punts de venda de droga al voltant
del recurs que resulta en un impacte important en el
veinatge i en l'espai public. Pel que fa a determinants
més estructurals, s'assenyalaven: la manca de protocols
d’actuacié vers les conductes violentes, I’'establiment
de mesures de prevenci6 i de formacié especifica dels
professionalsi, la necessitat de disposar d’estratégies de

cura dels equips que treballen en REDAN.

ACCIONS REALITZADES I EN PROCES

A partir d’aquestes troballes, 'ASPB va emprendre
una sé¢rie de mesures i accions per tal de donar respos-
ta a les necessitats expressades tan pels professionals
com per les persones usuaries.

*  Es va constituir un grup de treball, coordinat des
de ’ASPB, en el qual hi participen professionals
dels recursos de drogues de la ciutat, professionals
de riscos laborals de PASPB i de les entitats pro-
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veidores i de la SubDireccié General de Drogode-
pendéncies amb 'objectiu de dissenyar i consen-
suar un protocol d’actuacié que estableixi criteris
i circuits per la gestié dels casos de persones amb
conductes violentes en els CAS.

* La SubDireccié de Drogodependéncies va oferir
cursos de formaci6 als/les professionals dels CAS
per millorarles habilitats en la gesti6 de conflictes.

*  Es van iniciar tutories a les persones que s’incor-
poraven als equips de REDAN per tal d’acompa-
nyar-les en els primers mesos. També es van crear
espais per a la cura dels equips i acompanyament
en la gestié de les emocions.

o Slesta treballant per valorar si és factible I'amplia-
ci6 dels punts d’inhalacié de la sala de consum del
CAS Baluard.

e Slestan treballant intervencions especifiques per
a millorar els serveis d’atencié a dones consumi-
dores. S’ha fet reserva de 2 places d’urgéncia tem-
porals al centre d’acollida per a persones sensellar
amb addiccions per a dones que hagin patit agres-
sions sexuals. Sesta dissenyant un espai no mixte
d’atenci6 al CAS Baluard.

*  Sestan fent reunions de coordinacié amb el CSMA
de Ciutat Vella per tal de millorar la gesti6é conjun-
ta dels casos amb patologia dual.

*  Continuem treballant amb els altres actors comu-
nitaris que intervenen a l'espai public, sobretot
cossos de seguretat, equips de convivéncia i serveis
socials per seguir buscant les millors estrategies
d’abordatge de les persones consumidores amb
conductes violentes.

CONCLUSIONS

El fenomen de la violéncia asociada a les drogues té
molts determinants. Les expulsions i sancions per
motius de conductes violéncies en els recursos de
drogues, tot i 'augment que es va detectar, sén rela-
tivament poc freqiients. S’ha de continuar treballant
per a generar espais de consum segurs tant per a les
persones consumidores com per als/les professionals.
A més, lespai public ha de ser un espai que sigui
aprofitable per totes les persones que en fan s inten-
tant reduir l'estigma i la violencia relacionada amb
les drogues.



CATNPUD

Jordi Parramon, Quim Gémez
CATNPUD

CATNPUD (Catalan Network of People who Use
Drugs) és una xarxa creada el 2 de marg de 2016 a
Barcelona i formada per persones usuaries de drogues
i organitzacions afins. CATNPUD forma part de la
xarxa europea de usuari-e-s de drogues EURONPUD
(European Network of People who Use Drugs).

La declaracié de Vancouver, per als drets de les
persones usuaries de drogues és la nostra base ideolo-
gica i la filosofia de la Xarxa.

Volem fomentar ’accié collectiva i desenvolu-
par iniciatives de visibilitzacié i transformacié so-
cial, es-tablint un marc organitzatiu de suport per
enfortir la capacitat d’organitzacié de les persones
usuaries de drogues arreu de Catalunya, participar
en la reforma per a unes politiques de drogues més
justes i eficaces (com per exemple garantitzar serveis
publics de reduc-cié6 de danys i riscos, o la regula-
cié del mercat illicit de substancies) aixi com acabar
amb l’estigma social que el consum de drogues supo-
sa i amb la Guerra contra les Drogues que finalment
esdevé una Guerra contra les Persones, és el nostre
principal objectiu.

Actualment, a CATNPUD col-laboren diferents
col-lectius i moviments associatius: Metzineres, XA-
DUD (Xarxa de dones que usen drogues), AUPA’'M
i ASAUPA'M, CATFAC, FAAAT, ARSU, REMA
(Red Estatal de Mujeres Antiprohibicionistas) i al-
tres que donen suport a les diferents campanyes i
activitats.

Des de 2016 s’han dut a terme diferents campanyes
de sensibilitzacié coincidint en Dies Internacionals
com; Dia de I'analisi de drogues (Drug Checking Day)
(31 de marg), Support don’t Punish Day (26 de juny),
Memorial Internacional a les victimes de la guerra con-
tra les drogues (21 de Juliol), Dia mundial de sensibilit-
zacié envers la sobredosi (31 d’agost), Dia Internacional
de I’Eliminacié de la violéncia Contra les Dones (25 de
novembre) entre altres.

Podeu consultar materials, videos i textos a la nos-
tra web de CATNPUD Actualment, estem preparant i
adaptant al nostre context una campanya inspirada en
el model canadenc per fer front a la greu epidémia de
morts per sobredosi d’opiacis “ Safe Supply” impulsada
per la nostra germana de Canada, CAPUD (Associa-
cié Canadenca de Persones que Usen Drogues). Hem
adaptat el terme “Safe Supply” com a “Consum Coo-
peratiu” un subministrament autoregulat de drogues
les quals només han estat accessibles a través del mercat
de drogues il-licites tradicional.

Aixo inclou moltes drogues que actualment sén
il-legals; heroina, fentanil, cocaina, metamfetamines,
MDMA, cannabis... Lobjectiu d’'un consum coopera-
tiu és permetre a les persones que consumeixen dro-
gues accedir a substancies regulades mitjangant auto
abastiment (DeepWeb o mercat Illicit), la seva poste-
rior analisi de qualitat i la seva distribucié basada en
un model de cooperativa de consum i el dels mateixos
clubs cannabics.
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SUBSTANCIES jypeissrnes

NO PRESCRITES
LT]52 Impacte de la pandemia de covid-19
als serveis de reduccio de danys: percepcions

d’usuaris i professionals

M. Bosch Aris, L. Gasulla i Suriol, T. de Gispert Arno, L. Segura Garcia i ). Colom i Farran
AGENCIA DE SALUT PUBLICA DE CATALUNYA

OBJECTIUS onals en quant a accessibilitat en els SRD, dificul-
tats en el compliment del confinament, al consum,
Objectiu principal accés a altres serveis de salut i socials, relacié amb

la comunitat, aixi como la repercussié en lestat

Avaluar |’ impacte de la pandémia de la COVID-19
en les persones que usen drogues (PUD) i els/les
professionals que atenen les PUD en els Serveis de
Reducci6 de Danys.

emocional i relacions socioafectives.
Avaluar el grau de coneixement i utilitat de les re-
comanacions especifiques dirigides a professionals

i PUD dels SRD relacionat amb la COVID-19.

Objectius especifics
METODOLOGIA
*  Con¢ixer I impacte directe de la COVID-19 en les
PUD ien elsiles professionals que atenen les PUD

en els Serveis de Reduccié de Danys(SRD)
e Avaluar I’ impacte indirecte de la situacié d’alarma

generada per la COVID-19 en les PUD i professi-

Disseny de I’estudi i nivell d’interpretacié

Disseny d’estudi qualitatiu, multicéntric i exploratori
amb perspectiva fenomenologica hermeneutica
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Reclutament i tamany de la mostra

Persones consumidores de drogues: mostreig teoric
basat en criteris de segmentacié per a aconseguir la
maxima variabilitat discursiva i poder garantir I’ hete-
rogeneitat de significats conceptuals. Representativitat
per geénere. N:40 de 13 CRD.

Professionals SRD: es van seleccionar mitjangant
un mostreig oportunistic i teoric. N:13

Entrevistes individuals semiestructurades

Durant el periode de juny del 2020, els i les professi-
onals van realitzar entrevistes individuals semiestruc-
turades a 40 PUD. Per a recollir I'estat emocional es
va utilitzar I'instrument validat WHO-5 Well Being
Index .

Grups focals

2 grups focals amb professionals de RD per via tele-
matica.

ANALISI

Gravacié de les entrevistes, transcripci6 per construir
corpus textual analitzat mitjan¢ant un analisi de con-
tingut tematic amb el suport del software AtlasTT.
Fragmentaci6 del text en diferents codis i triangu-
lacié de la informacid.
Es van obtenir les 7 categories emergents segiients:

Canvis organitzatius en els centres REDAN
Mesures de seguretat i proteccié front la COVID
Canvis en el consum i accés de la substancia
Accés a altres recursos

Relacié amb la comunitat

Estat emocional

NNV e

Propostes de millora

RESULTATS
Canvis organitzatius en els centres REDAN

e Tant un grup com l’altre han percebut canvis en
l'organitzacié del centre. Per part dels professionals
la gesti6 de les entrades de forma individual per
evitar aglomeracions ha estat una de las dificultats
percebudes, per a les persones consumidores, també.

*  El cessament de les activitats educatives ha preocu-
pat als i les professionals per la peérdua de contacte
amb les PUD. Tot i que han seguit en contacte
amb algunes de les PUD mitjangant eines telema-
tiques, aspecte que ha estat molt ben valorat.

“El trato de los profesionales... siper apoyo, llamadas,
diciéndome qué tal estaba... Si yo he tenido algin...
algiin problema o algo, he podido enviar un WhatsApp
aunque fueran las 11 de la noche” (Dona usudaria de
drogues)

Mesures de seguretat i proteccié enfront la

COVID

* Inseguretat respecte les directrius dels EPIS per
part dels i les professionals i sensacié de despro-
teccié per no disposar de proves diagnostiques, a
pesar d’aix0, han sabut com actuar en cas de sos-
pita. A les PUD els costava mantenir las mesures
de seguretat, tot i que a les entrevistes reconeixen
quines son aquestes mesures.

Canvis en el consum i accés de la substancia

* Els i les professionals han percebut alguns canvis
en el consum, algunes persones van augmentar el
consum i d’altres el van reduir. Pel que es refereix
a la via de consum, han observat un augment de la
via inhalada respecte la injectada i un augment de
consum de benzodiazepines.

* Les persones consumidores manifesten una major
dificultat en I” accés a la substancia (por a sortir al
carrer, horaris irregulars dels punts de venta, difi-
cultat per aconseguir diners...)

* Tantels i les professionals como les PUD, tenen la
sensaci6 de que la puresa i la qualitat de la substan-
cia han disminuit.

*  Respecte els inicis de PMM, els i les professionals
no han percebut un augment molt notable, pero s
destaquen la rapidesa en la inclusié de les persones

interessades en PMM.
Accés a altres recursos

*  Una de les majors preocupacions dels i les professi-
onals era no poder oferir places als albergs, tampoc
es podien fer ingressos a CT. També la d’ oferir
alimentacid, alguns centres van incorporar aquest
servei durant el confinament.
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Valoren molt positivament I’ experiencia de I’al-
berg per a persones consumidores a BCN, en canvi
es queixen de que els albergs convencionals eren
massa restrictius.

“Un usuario que... se quejaba mucho del albergue, del
albergue municipal, que no contemplaba la casuistica
de personas consumidoras y eran expulsiones continua-
das.” (Home professional centre REDAN)

Relacié amb la comunitat

Ambdés grups han percebut més problemes amb
la policia durant aquest periode (sancions adminis-
tratives per estar al carrer...).

En alguns centres es va percebre un gran recolza-
ment de la comunitat veinal, excepte en na zona on
els veins i veines van arribar a impedir I’ apertura
d’un alberg per a persones consumidores.

Estat emocional

Lestat animic i emocional tant de professionals
com de les PUD no ha estat homogeni.

Algunes PUD han manifestat aprofitar per orga-
nitzar-se i crear rutines i altres expressen haver-se
sentit tristos , deprimits i amb por que els seus fa-
miliars es contagiessin.

En els resultats del WHO-5 Well-Being Index
sobserva que I’ estat emocional dels homes entre-
vistats ha estat millor que el de les dones.

Pel que fa als i les professionals, la majoria ha viscut
aquest temps amb por de contagiar-se o de conta-
giar a la seva familia. També els ha afectat emoci-
onalment el fet de tenir lluny a la familia i el fet
d’estar llargs periodes sense veure-la. Com a punt
positiu consideren que han fet equip amb la resta
de persones de la feina per tirar endavant aquests
mesos.

Propostes de millora

Cobrir necessitats basiques: sostre i alimentacié.
Mantenir aquells serveis que van obrir durant el
confinament (menjadors socials, alberg).

Habilitar albergs amb perspectiva de RD amb pos-

sibilitat de consum.
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e Millorar la comunicacié entre els serveis de RD
per compartir serveis disponibles.

CONCLUSIONS

*  El periode de confinament va posar encara més de
rellevancia que algunes necessitats basiques (sostre
i alimentacié) de les PUD no estan cobertes.

* La pandémia de COVID-19 i les mesures per a
mitigar-la han contribuit a fer més evidents les de-
sigualtats socioeconomiques existents en les PUD

* Les limitacions i restriccions han tingut un im-
pacte en el compliment dels principis basics dels
serveis de reduccié de danys, la cobertura i I'acces-
sibilitat. Els serveis d’alberg i menjadors no incor-
poren la perspectiva de RD. Lalberg per a persones
consumidores de BCN, exemple de bona practica.

*  Daccés a la substancia ha estat una mica més difi-
cil i manifesten que la qualitat ha estat més baixa.
Segons la bibliografia, no ha hagut una interrupcié
de subministres, ni ha variat significativament la
puresa.

* Bon accés a material de consum i inici de tracta-
ment.

* Les recomanacions de seguretat van arribar a les
PUD i les reconeixien, perd en ocasions els resulta-
va dificil complir-les.

*  Lestat emocional respecte a abans de la pandémia
en les PUD ha estat pitjor, sent més accentuat en
les dones.

* Elsiles professionals refereixen problemes de ges-
ti6 i la seva principal preocupacié va ser poder
oferir sostre i alimentaci6 a les PUD.

* Laugment de la via inhalada referit per algunes
professionals, no es pot atribuir exclusivament a la
pandémia, donat que aquesta tendéncia ja sobser-
vava anteriorment.

AGRAIMENTS

Professionals dels Serveis de Reduccié de danys: RE-
DAN la Mina, Aide, Arrels, Ambit Prevenci6, Asau-
pam, La Illeta, Spai, Aec Gris, Agrupa’t, Cas Matard,
Associaci6é Alba, Metzineres, Creu Roja Tarragona.

A totes les persones consumidores de drogues que
s’han prestat a fer les entrevistes.
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Metzineres. Més enlla del consum.
Trenquem l’estigma, encarem el trauma

Aura Roig Forteza
METZINERES

A finals dels 80s Espanya tenia la major prevaléncia
de VIH a Europa, i Barcelona era la segona ciutat
amb més altes taxes de mortalitat del continent. En-
tre 1983 i 1990 la mortalitat entre la poblacié d’entre
15 i 34 anys va passar de ser de, 65,7 per 100000 ha-
bitants, a 114,1 per 100000 habitants. Les principals
causes de mort, la SIDA aixi{ com, la mort accidental
per sobredosi.

En aquest context, Catalunya va ser pionera en do-
nar una resposta pragmatica. Una resposta que escapa-
va de moralismes i estava basada en l'evidencia que les
estrategies de reduccié de danys salven vides i alhora
contribueixen a la convivencia i a Uordre social: alguns
exemples sén els programes de manteniment amb me-
tadona-PMM, els d’intercanvi de Xeringues-PIX, els

espais de calor caf¢, serveis d’analisi de substancies, sa-

les de consum supervisat...!

No es coneix cap mort a cap de les sales de consum
supervisat del mon, tot i els milions de sobredosi ateses
en aquestes. Tot i que cada sala té les seves particulari-
tats, sén molt més que espais en els quals es poden usar
drogues de manera segura. Ofereixen tot un ventall de
possibilitats de cura, atencié social i/o sanitaria basica
per a qui, per una o altra rad, no arriba o no s'adhereix a
altres recursos i serveis. Actuen de pont amb les xarxes
estandarditzades d’atencié tenint en compte que, estan

1 Parés, O. i Bouso, J.C (2015). Hacer de la necesidad, virtud. Poli-
tiques de droga a Catalunya, de l'accié local cap en canvi global.
https://xarxanet.org/biblioteca/fer-de-la-necessitat-virtut-politi-

ques-de-droga-catalunya-de-laccio-local-cap-en-canvi
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molt limitades a I’hora d’atendre a persones que usen
drogues en multiples situacions de vulnerabilitat aixi
com, tenen les impenetrables barreres d’accés en refe-
réncia a ’habitatge, d’accés al mercat de treball formal,
a formacié i a programes d’insercié.

Estudis realitzats sobre les barreres d’accés als ser-
veis de reduccié de danys per dones i persones de gene-
re no binari (donxs) que usen drogues? reiteren el que
ja fa molt temps es denuncia des dels diferents recursos.
Landrocentrisme que ha guiat tant les politiques de
drogues, com les practiques que se’n deriven, agreujant
la vulneracié sistematica dels seus drets i la criminalit-
zacié constant del seu quefer diari. Elles representen no
més d’un 15% de la poblacié atesa. No son serveis fets
a la seva mida, ni atenen part important de les seves
necessitat especifiques. Sovint tampoc no representen
espais segurs per a elles.

Quan al 2016 creem la XADUD-Xarxa de Dones
que Usem Drogues®, es fa pales que totes les donxs que

2 Shirley-Beavan, S. et al (2020) “Women and barriers to harm reduc-
tion services: a literature review and initial findings from a

qualitative study in Barcelona, Spain”. https://harmreductionjournal.bio-
medcentral.com/articles/10.1186/s12954-020-00429-5

3 Fundacié Ambit Prevencié i CEEISCAT (2017), Acceptabilitat i via-
bilitat d’un estudi d’intervencié basada en estratégies d’apoderament
i enfoc de genere per tal de disminuir els danys associats al consum
de drogues. XADUD, Xarxa de Dones que Usen Drogues. http:/
salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/vigilancia sa-
lut_publica/vihsida-its/05 CEEISCAT/publicacions-cientifiques/
informes/Informe XADUD_.pdf
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hi participen estan travessades per multiples situacions
de violencia i vulnerabilitat: malestars de salut mental,
processos migratoris durissims, empresonament, ailla-
ment, exercir sexe per supervivéncia, institucionalitza-
ci6 infantil, pérdua de custodia de fillxs, sensellarisme;
haver patit masclisme, sexisme, Igtbifobia, racisme,
capacitisme, putofobia, aporofobia, etc. Amb tot aixo,
no és possible afirmar que larrel o la principal causa
dels seus problemes sigui el consum de drogues. En tot
cas, cal explorar quin és paper de les substancies psi-
coactives alhora de lidiar amb les seves heterogenies,
complexes i canviants realitats. Aprofundir en perque,
dones intelligents, recursives, creatives tenen I’ts de
substancies psicoactives com a eix estructurant del seu
dia a dia. Les respostes sén molt variades, perd desta-
quen la necessitat d’afrontar el trauma, la solitud, la
por, l'angoixa, el dol, el fred, la gana. Sén poques les
que, en aquestes circumstancies, esmenten el plaer i el
benestar.

En aquell mateix any, en plena polemica dels mal
anomenats “narcopisos’, pisos de compra venta i con-
sum de drogues il-legals, les reivindicacions veinals do-
nen peu a intervencions policials que no fan més que
agreujar, i en el millor dels casos, desplacar el proble-
ma. Lestigma que recau sobre les persones que usen
drogues i en particular les dones augmenta. Surten
videos i fotografies en les que s6n exposades, assenya-
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lades i demonitzades sense miraments. Els mitjans de
comunicacié exposen de manera reiterada les maltiples
violencies vers les dones que hi ocorren: abandonament
en cas de sobredosi, agressions fisiques, sexuals, econo-
miques i violacions, entre d’altres.

Quan se’ls hi pregunta a elles perque, malgrat tot,
hi continuen anant, moltes coincideixen en que prefe-
reixen fer-ho alla que a la vista de tothom. Els pisos s6n
oberts 24 hores, les dones també poden pernoctar-hi,
exercir el treball sexual o sexe transaccional, aixi com
tenir una font d’ingressos d’ocupar el llocs de feina en
la cadena de custddia, preparacié i/o venta de les subs-
tancies. Algunes assenyalen que les logiques assistenci-
alistes o medicalitzants de les sales de consum super-
visat no sempre sén respectuoses amb els seus ritmes
i rituals de consum. Moltes no permeten compartir,
tenen limitacions de temps o altres protocols i nor-
matives no sadequades a les seves preferéncies. I és en
aquest context que neix etzineres, procurant donar a les
necessitats i demandes més immediates de les activistes
de la XADUD.

Loctubre de 2017 obre un petit garatge doble,
amb 'objectiu de tenir un lloc on aixoplugar-se, estar
tranquil-les, descansar durant el dia i desplegar com-
plicitats, solidaritat i suport mutu. També on cobrir
necessitats basiques, i entre aquestes el consum en con-
dicions higi¢niques i de seguretat. En aquest sentit, tot
i que no es defineix com a sala de consum supervi-
sat ni com a centre de reduccié de danys, incorpora la
reduccié de danys entre les seves mirades, juntament
amb el feminisme des d’una perspectiva interseccionals
i els drets humans. Lobjectiu davant aquest context és
reduir les causes estructurals d’excluisé, fer activisme i
no limitar-nos a l’assistencialisme.*

Al 2020 Metzineres esdevé cooperativa sense anim
de lucre i ens mudem a un nou local, més lluminds i
ampli, perd amb la mateixa distribucié. Lentrada, un
espai polivalent amb ordinadors, llibres, una taula gran
en la que fer tallers i compartir apats, una petita cuina
amb microones. Aquest cop tenim les dutxes separa-
des del WC. Lequip d’intervencié continua sense tenir
despatx pero ara si disposa de lavabo propi. A la part
del darrera, espai d’intercanvi de roba, taquilles, lliteres
i espai d’infermeria, on moltes deixen la seva medi-
cacié per tal de no perdre-la. Aixd també possibilita
donar seguiment al consum de substancies prescrites i

4 Roig, A. (2019) “Metzineres: Cobijo y empoderamiento de mujeres
que usan drogas sobreviviendo violencias” a Dejusticia et al. (2019)
Enfoques innovadores frente a las leyes en materia de drogas y encarcela-
miento. https://[www.wola.org/wp-content/uploads/2019/12/15-Met-

zineres.pdf

contixer com les combinen amb les que no sén de pres-
cripcié. Hi ha també el tocador de consum per injectat
i esnifat, on les substancies més populars sén cocaina
i heroina, poques s’injecten metanfetamina, metadona
o tropicamida; algunes esnifen anfetamina. Al fons, el
pati amb la rentadora, la secadora i I'espai de fumado-
res sobretot de tabac, cannabis, crack i metanfetamina,
en menor mesura heroina. Per les que beuen alcohol,
gots de plastic no transparents.’

Totes les treballadores de Mezzineres estan prepara-
des per acompanyar el consum. I s’aprofita que el mo-
ment de consum és, per algunes de les dones, I'tinic
moment tranquil del dia, per abordar altres qiiestions.
A vegades és la jurista, que aprofita per parlar de judi-
cis pendents, la treballadora social per tramitar alguna
gestio, la psicologa per afiancar el vincle, les educadores
o les técniques comunitaries per animar a la participa-
cié d’alguna de les activitats. En cas de necessitar as-
sisténcia concreta o de tractar-se d’'un consum de risc,
és la infermera la sencarregara de l'acompanyament.
Aquest moment de tranquillitat sutilitza per parlar
de vivenda, relacions toxiques, familia... els espais de
consum acompanyat generen un entorn de privacitat i

5 Drug Reporter (2021) Metzineres: from survival to fighting back.
hteps://drogriporter.hu/en/metzineres-from-survival-to-figh-

ting-back/
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intimitat, esdevenen aixi llocs privilegiats per a la in-
tervencid i la creacié de vincles de confianca. Efecti-
vament, s'incorpora el consum, sense posar-lo al cen-
tre. Es procura que sempre hi hagi alguna activitat en
marxa: fanzine, dansa, teatre, autodefensa feminista.
La nostra pa'ella dels divendres, oberta a qui vulgui, ha
contribuit a trencar 'estigma, les dones no com a re-
ceptores de serveis, siné com a amfitriones. Participem
de les xarxes comunitaries, no com a servei, sind com a
un col-lectiu de veines de barri, organitzades segons les
nostres especificitats i interessos.® Compartim lluites
per un barri inclusiu i sortim al carrer per reivindicar
el nostres drets.

Sén moltes les dones que afirmen que tot i saber
que poden consumir, quan estan a Metzineres consu-
meixen menys. Algunes decideixen reduir la dosi per
tal de poder estar més atentes a les activitats i tarden
més en repetir el consum perqué estan ocupades fent
mil coses. Si volen accedir a tractament es gestiona des
del treball en xarxa amb altres serveis. Pero el que solen
destacar les donxs va més enlla de les seves trajectories
de consum.

La millora del seu benestar té a veure amb gaudir
d’un espai propi, on elles formen part activa del disseny,
implementacid, monitoratge i avaluacié. Més enlla de
les reunions setmanals de la XADUD i de les assemble-
es setmanals de Metzineres, s’articulen diversos meca-
nismes de participacié basats en 'engranatge d’iguals.
Algunes formen part de 'equip d’intervencié com a
tecniques comunitaries, altres sén talleristes remunera-
des, d’altres han esdevingut fermes activistes.” Expres-
sen que per primer cop es déna valor técnic a la seva
experiéncia. S6n expertes en les seves realitats, conei-
xen les dinamiques, les xarxes d’atencié i proporcionen
informacié i practiques particulars i especifiques essen-
cials per a ’'adequaci6 i eficacia de les diferents actuaci-
ons de Mezzineres. Alhora, ellxs senforteixen, trencant
l'autoestigma i refor¢ant 'autonomia.

Lentrada és directa, no sén necessaries ni derivaci-
ons, ni omplir cap tipus de formulari. Sén elles les que

6 Metzineres (2020) Support don’t punish 2020 a https://www.youtu-
be.com/watch?>v=FVNG6]B-Rdlg
7 La Directa (2020) “Supervivents més enlla de les drogues” a https://

directa.cat/supervivents-mes-enlla-de-les-drogues/
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decideixen que, quan i com compartir les seves viven-
cies, preocupacions, expectatives, desitjos. S'ofereix un
acompanyament liderat per cada una d’elles, de mane-
ra holistica i no compartimentada ni segmentaritzada,
per tal de no contribuir a la cronificacié de les situaci-
ons d’exclusié.

Es proposa una cura informada del trauma, que
evita la retraumatitzacié minimitzant les possibilitats
de fracas i eliminant la possibilitat de sancions com a
forma de gestié de conflictes. Els protocols i les normes
exclouen a qui no pot sostenir-les, per tant es proposen
acords flexibles, adaptables a les realitat particulars de
cada una. No és facil, precisa de gran rigorositat, ava-
luacié constant i rutinaria, aix{ com una disponibilitat
al canvi que garanteixi que les actuacions es sustenten
en evidencia corroborada per les propies participants.

Actualment P’espai social de Metzineres és obert de
dilluns a dissabte de 14h a 21h, sol rebre entre 30 i
40 dones diferents a diari. Més de 320 donxs ja s'hi
ha vinculat, només el mes d’abril n’hi van passar més
de 100. A més de formar part de ’Acord Ciutada per
una Barcelona Inclusiva i de la Xarxa d’Atencié a les
Drogodependéncies de la Subdireccié General de Dro-
godependencies, és reconegut com el SIE Raval, Servei
d’Intervencié Especialitzada en Violéncia Masclista del
Departament d’Igualtat i Feminismes de la Generalitat
de Catalunya.® D’aquesta manera, per primera vega-
da, es reconeix que el problema no esta en les drogues,
sin en les situacions de violéncia i trauma que aquestes
donxs afronten en la seva quotidianitat.

El cami de Metzineres per desplegar Entorns d’Ai-
xopluc de donxs i per donxs que usen drogues sobre-
vivint maltiples situacions de violéncia i vulnerabilitat
tot just acaba de comencgar. Tot i aix4 ja es considerada
una bona practica tant a nivell local com internacional.

Ara cal seguir consolidant el seu model d’abordatge
i treballant per la seva sostenibilitat. Si vols saber més
de les que composem metzineres pots escoltar la Met-
ziradio.” També hi ha moltes maneres de col-laborar.
Per saber més entra a la web metzineres.org o segueix
les xarxes socials.

8  https://igualtat.gencat.cat/ca/ambits-dactuacio/violencies-masclis-
tes/serveis-dintervencio-especialitzada-en-violencia-masclista-STE-/
9  hrttps://www.youtube.com/watch?v=U9x4WZyLw5c
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DonARSU TOT

Sara Ferrando, Antoni Llort, Tre Borras

SERVEI D'ADDICCIONS | SALUT MENTAL (HOSPITAL UNIVERSITARI SANT JOAN DE REUS) — PLA D’ACCIONS SOBRE

DROGUES DE REUS. ASSOCIACIO REUS SOM UTILS

INTRODUCCIO

El projecte del “Taller de Dones” es comenga a gestar
de forma espontania a finals de I'any 2005 degut a
I'augment de dones usuaries dels serveis orientats a
atendre els problemes derivats del consum de drogues
a la ciutat de Reus. Neix de la necessitat d’oferir un
espai per treballar les especificitats de genere, parlar
d’inquietuds i intercanviar experiencies. Lany 2007,
el projecte és premiat en la VII Beca de Recerca Fre-
derica Montseny i Mané, donant lloc a 'inici d’un
projecte d’investigacié' amb l'objectiu d’identificar,
descriure i analitzar els factors, processos i aprenen-
tatges socioculturals que incideixen en la millora de
la salut; I’autoestima, les habilitats de comunicacié i
dialeg, i I'assertivitat i en definitiva, la qualitat de vida
de les participants. Esdevé doncs, un espai de trobada
especific per a les dones que volen compartir experi-
encies, descarregar I'angoixa i el sentiment de culpa-
bilitat generat pel consum de drogues, empoderar-se
i assolir seguretat per trencar amb els processos d’es-
tigmatitzacid. Les participants sén usuaries del Servei
d’Addicions i Salut Mental de 'Hospital Universitari
Sant Joan, del Centre d’Acollida i Activitats La Ille-
ta de Reus i de ’Associacié Reus som Utils® —qui els
dona cobertura a nivell d’entitat— estiguin en consum
actiu de substancies o no.

El 2009 després de la publicacié de article esmen-
tat anteriorment, des del Pla d’Accions sobre drogues
de Reus, és va produir el documental “Més enlla de
I'heteronormativitat” amb el mateix afany d’investigar
i aprofundir en la complexitat en materia de génere i
consums de drogues. Es reflexiona sobre les relacions
de poder entre homes i dones (sistema binari; hetero-
normativitat) i la socialitzacié del sistema de domina-
ci6 sexe-geénere. S’analitzaren les diferents qiiestions i/o

1 Per tal de poder aprofundir en el projecte d’investigacié consultar
larticle: “El doble estigma de la mujer consumidora de drogas: estu-
dio cualitativo sobre un grupo de autoapoyo de mujeres con proble-
mas de abuso de sustancias .” (Llort A., Ferrando S., Borras T.,Pur-
roy 1. 2013)

2 <www.arsu.es>

problemes relacionats amb el consum de substancies
i les diferents conductes o relacions amb el risc. En
aquell moment, es fa palesa la manca de recerca es-
pecifica de geénere, es realitzen politiques amb intencié
pero no es plasma a la practica, i si es fa recerca aquesta
és dominada per I’epidemiologia conductual en termes
d’individu en detriment de I’analisi estructural i comu-
nitari (relacional).

Cal reconeixer i garantitzar el dret a la salut i a ser
tractat amb respecte i igualtat, independentment del
genere, orientacié sexual, etnicitat, nacionalitat, situa-
ci6 legal o el consum de drogues. El “Taller de dones”
vol contribuir a la millora de la salut col-lectiva oferint
un model de prestacié de serveis integrats centrats en
les persones, tenint en compte I'aplicacié d’una pers-
pectiva interseccional la qual implica 'analisi i abor-
datge dels problemes de salut de la poblacié d’una for-
ma amplia i sensible als diferents eixos de desigualtat

(Graells i Insa, 2021:67).

PROCES DE CONSOLIDACIO

El “Taller de dones” es va constituint com un espai de
suport i escolta activa per a dones que es troben en si-
tuacié de risc d’exclusié social, que estan en consum
actiu i que encara no s’han adrecat a cap Servei o tenen
dificultats d’adheréncia als tractaments, per desconfi-
anga o por a una possible retirada de les funcions tu-
telars dels seus fills o filles per exercir una crianga en
context de consum actiu de substancies, per trobar-se
en situacié administrativa irregular, per exercir treball
sexual i/o identificar-se amb el col-lectiu LGTBIQ.? Un
grup divers i heterogeni en aparenga perd amb viven-

3 Per ampliar més informacié sobre aquest procés de consolidacio:
Llort, A. & Borras, T. (2013). “La diferencia que hace la diferencia:
La ampliacién de la mirada de género e introduccién a una teoria
del cuerpo. Una estrategia para aprender junt@s”. En Llort, A. &
Borras, T. (eds.), Apuntes para la promocién de intervenciones con
pares. Reduccidn de danos y riesgos relacionados con el uso de drogas
(264-280). Reus: Grup Igia. <http://www.grupigia.org/wp-content/
uploads/APUNTES PARA LA PROMOCION DE INTER-
VENCIONES CON_PARES GRUP IGIA.pdfs>.
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cies i situacions similars. Es proposa doncs, un espai
d’escolta activa autogestionat per dones usuaries de
drogues on hi ha espai també per l'activisme social, on
les participants estan en contacte amb altres grups de
caracteristiques i interessos similars i participen en les
diferents reunions locals (organitzacié de diferents dia-
des ala ciutat de Reus i participacié en les diferents pla-
taformes) com a fora de la ciutat (reunions i activitats
amb altres collectius; Metzineres, XADUD (Xarxa
de Dones que usen Drogues), CATNPUD...). Aquest
grup autogestionat, es constitueix com a DONA-AR-
SU-TOT, esdevenint una branca del projecte associatiu
ARSU.

Les dones que formen part de DONA-ARSU-TOT,
es reuneixen setmanalment a 'espai del Taller de Do-
nes, i s6n elles, juntament amb una educadora social
que els ofereix assessorament sobre recursos, acompa-
nyament a serveis i ajuts puntuals a situacions d’emer-
gencia social. Tot i que de moment, el grup, no compta
amb un finangament estable propi, sautogestiona gra-
cies a donacions d’altres serveis o realitzaci6 d’activitats
fetes per les participants, que generen uns ingressos
molt minims i on les propies dones prioritzen que les
mares amb fills es puguin beneficiar dels ingressos ob-
tinguts, renunciant a altres activitats per tal de que les
mares puguin cobrir necessitats com el pagament de
llibres, material escolar, bolquers, pagament de sortides
dels seus fills a ’escola, etc.

Una altra de les necessitats que detecta el grup de
dones és la de poder tenir la capacitat de llogar habi-
tacions de manera puntual per tal que les dones o les
dones amb les seves criatures puguin estar en espais
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segurs mentre es busca una sortida a la situacié d’emer-
gencia. Una de les possibilitats que es plantegen és la
creacié d’un grup de dones per fer «canguratge» mentre
les altres tenen entrevistes de feina, visites mediques,
etc. Actualment, DONA-ARSU-TOT, realitza tas-
ques de prevencié en espais de treball sexual a la via
publica, oferint material i assessorament a les treballa-
dores sexuals, especialment al col.lectiu transexual ja
que han detectat la necessitat d’intervenir-hi, davant
la desaparicié de professionals que des de la situacié
provocada pel COVID-19, van deixar de fer treball en
medi obert amb aquesta poblacié. Aquesta accié d’in-
tervencié nocturna en medi obert ¢ el doble objectiu
de disminuir les barreres d’accés als recursos sociosa-
nitaris de la ciutat i formar-se de forma continuada a
través de la metodologia de “bola de neu” per realitzar
intervencions amb un major impacte i efectivitat sobre
la poblaci6 atesa.

Les activitats del “Taller de dones” es desenvolupen
principalment en dues fases; una que pretén facilitar la
cohesié del grup, la incorporacié de noves participants
i Papropament de diferents collaboracions externes,
mitjangant la preparacié i el compartir apats com es-
morzar, dinar...

Una segona fase destinada a activitats o dinamiques
especifiques com: tallers (maquillatge, perruqueria, bi-
juteria, reflexologia podal, teatre arts plastiques, de-
fensa personal, fotografia, meditacié...), sessions de
planificacié: (visites mediques, judicis, gestié econdomi-
ca, temps de lleure, tramitacié d’ajuts i altres gestid),
formacié: prevencié de malalties de transmissié sexual,
prevenci6 de sobredosis, counselling i negociacié amb
perspectiva de génere...), apropament i visita a diferents
serveis i recursos: (Oficines d’atencié la victima (OAV),
SIAD (Servei d’Informacié i Atencié a les Dones), AS-
SIR (Assessorament a la Salud Sexual i Reproductiva),
centres de formacié i recerca de feina...), sortides i ac-
tivitats de lleure: (cinema, platja, teatre, muntanya...).

ALGUNES CONCLUSIONS

Pel que fa als principals objectius co-dissenyats i asso-
lits es podria parlar de:

* Millora en les dinamiques de relaci6 de les parti-
cipants i un augment del sentiment de pertinenga
al grup.

e Millora en la utilitzacié de recursos sociosanitaris
(visites al ASSIR, utilitzacié de recursos d’insercié
laboral o realitzacié de cursos formatius).



»  Utilitzacié d’agendes i planificacions mensuals per
a la gestié dels recursos economics, citacions, visi-
tes mediques i temps lliure.

* Augmentde la cura de la imatge personal i higiene.
Autoimatge, autocura.

* Integracié en el funcionament del Centre d’Acolli-
da i Activitats La Illeta i les activitats que organit-
za el recurs i de I’associacié ARSU.

*  Reduccié de les situacions de violencia amb les se-
ves parelles i posen limits a les desigualtats de po-
der en les relacions.

*  Consolidaci6 del Taller de dones com espai d’em-
poderament.

* Disminuci6 de les barreres d’accessibilitat als re-
cursos a través de la participacié de professionals
clau de diferents Serveis de la ciutat a l'espai del
taller de dones.

*  Empoderament i constitucié d’un grup autoges-
tionat DONA-ARSU-TOT, que pot intervenir
alla on els professionals i serveis no arriben, que
compta amb el suport de diferents serveis i ajuda
a reflexionar i visibilitzar les mancances d’aquests,
aportant millores i fent de pont entre usuaries i
professionals.

* Integracié en el teixit associatiu de la ciutat.

PRINCIPALS DIFICULTATS
D’IMPLEMENTACIO I SOSTENIBILITAT

*  Variabilitat del grup, que provoca que algunes de
les sessions s’hagin de repetir o fer un repas de
lactivitat anterior en la primera part de la sessio,
la qual cosa a la vegada resulta enriquidora, ja que
la informacié6 es transmet entre les participants i
els missatges arriben amb major intensitat.

* Dificultat per reconduir algunes sessions amb
forta carrega emocional, on queda reflectit el pa-
timent que samaga darrera del consum de subs-
tancies i/o les histories personals.

*  Manca de recursos econdmics per al desenvolupa-
ment de les diferents activitats.

* Dificultats per intervenir en espais en medi obert,
sense el suport d’'un professional, especialment en
espais amb presencia policial.

* Adaptar els diferents ritmes en les formacions
o tallers per les dificultats de les participants:
malalties, ingressos hospitalaris, precarietat a ni-
vell d’habitatge i de gestionar la quotidianitat.

Per concloure cal posar de manifest la manca de forma-
ci6 en perspectiva de génere i drogues entre els i les pro-
fessionals que treballen en recursos especifics d’atencié
a la dona (OAV, ASSIR, SIAD..) fet que dificulta l'ac-
cessibilitat i I'atencié a col-lectius que dificilment poden
exercir els seus drets a la salut i a 'atencié social. Cal
com ja hem apuntat, analitzar, abordar i intervenir des
de la complexitat per garantir els drets de la ciutadania,
i especialment als grups vulnerabilitzats, d’'una forma
amplia i sensible a les diferents dimensions socioeco-
nomiques i culturals que configuren les estructures de
desigualtat. Esperem que I'experiencia del “Taller de
dones” pugui créixer i consolidar-se i que contribueixi a
la reestructuracié i flexibilitzacié necessaria dels serveis

d’atencié ciutadana de manera constructiva.
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Experiencias de las mujeres consumidoras
de drogas en tratamiento ambulatorio en un CAS

(Calella)

Noemi Aguila Morales
CAS (CALELLA)

El presente trabajo de investigacién parte de la ne-
cesidad de aunar la perspectiva de género y la salud
mental comunitaria (Desviat y Moreno, 2012) en el
tratamiento de las drogodependencias de las mujeres.
Parte, por un lado, de las existentes desigualdades de
género que influyen de manera significativa en los
factores psicosociales y culturales del consumo de
drogas y, por otro, del androcentrismo imperante en
los servicios de atencién a las drogodependencias.

Generalmente en los estudios sobre drogodepen-
dencias las experiencias de los hombres han sido pre-
dominantes, dejando en un plano invisible el género
como factor especifico de la influencia en el consumo.
Es decir, lo periférico es y contintia siendo lo “otro”,
es decir, la mujer y sus experiencias (Arostegui y Mar-
tinez, 2018).

Por ende, el objetivo es, a través de una investiga-
cién cualitativa, conocer las necesidades de las mu-
jeres usuarias de drogas en tratamiento ambulatorio
en un CAS desde la perspectiva de género, acercdn-
donos a una mayor comprensién de las motivaciones
que mantienen la adherencia y el seguimiento de su
tratamiento, asi como a la detecciéon de las posibles
limitaciones que estdn condicionando el mismo, cau-
sando asi, la pérdida de oportunidades terapéuticas y,
en ocasiones, el abandono de éstas.

DISENO METODOLOGICO
Y MUESTRA

Para el estudio que nos ocupa, se decidié abordarlo
a partir de un disefio metodolégico de tipo cualitati-
vo (en particular, de tipo fenomenolégico), ya que la
investigacién se ha basado en la aproximacién de las
propias experiencias de las usuarias, como éstas las
sienten y las viven en su proceso de tratamiento.

El tiempo que ha ocupado la investigacién estd
entorno los diez meses aproximadamente, concreta-
mente entre Marzo y Diciembre del 2021.
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La muestra de participantes para este estudio in-
cluye a 16 mujeres usuarias, comprendidas entre 42 y
65 afnos edad, en tratamiento en el CAS de Calella.
Como herramienta cualitativa se utiliz6 la entrevis-
ta semiestructurada. El recurso de anilisis utilizado
para la recogida de datos es el andlisis de contenido

(Bengtsson, 2016).

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
Caracteristicas de las mujeres y su consumo

Los resultados del presente estudio nos indican que
las mujeres viven realidades de vulnerabilidad social
(bajo soporte econémico, personal, social y comunita-
rio). Estdn, ademds, expuestas a situaciones de elevado
estrés como son: la violencia machista, las exigencias
del entorno, las sobrecargas familiares y la presién de
los esténdares de belleza. Si le sumamos el profundo
sentimiento de soledad que experimentan, en su con-
junto, otorgamos un mayor significado al malestar de
las mujeres, estrechamente relacionado la adiccién, la
cual funciona como refugio y evasién de la propia re-
alidad.

Ademis, se reafirma como el fuerte estigma que
recae sobre las mujeres consumidoras de drogas in-
fluye en las condiciones en las que se da el consumo
y el tipo de droga escogida para ello. La mayoria de
ellas hace uso del alcohol (sustancia legal y aceptada
socialmente), seguida de la cocaina, como sustancias
que sustentan la adiccion. El consumo se da habitual-
mente en la esfera privada y, “en secreto” para algunas
de ellas, evitando ser descubiertas como consumido-
ras de drogas.

Motivaciones del tratamiento

Las motivaciones que facilitan la adherencia y el segui-
miento de las mujeres en tratamiento se relacionan de



manera significativa con la ausencia de apoyos fuera
del servicio sanitario, y tienen que ver con aquellas que
atienden a necesidades especificas como son: el soporte
emocional, el apoyo y la confianza (y esperanza) en si
mismas, la escucha y la comprensién, el compartir con
el “otro” y el pertenecer a “algo” (a la comunidad). Es
por este motivo que, el CAS como servicio especiali-
zado que da respuesta a una parte de estas necesidades
expresadas por las mujeres, se lo asocia como uno de los
pilares de mayor apoyo en sus vidas.

Limitaciones en el tratamiento

La falta de apoyos por parte de su entorno cercano
(familiar, red social...etc.) durante el tratamiento ha
sido una de las dificultades mds mencionadas por las
mujeres.En esta misma linea, también se han iden-
tificado limitaciones como son la sensacién de: falta
de atencién (baja asiduidad de las sesiones durante el
tratamiento), la sobremedicalizacién del malestar y la
falta de “eficacia” de los firmacos, la ausencia de in-
dividualizacién de los programas,el estigma percibido
de las y los profesionales, asi como los cambios cons-
tantes de referentes terapéuticos y el sexo de éstos. Por
lo tanto, en generallas mujeresse sientendesamparadas
y desprotegidas.

Propuestas generadas por las usuarias

Las usuarias expresan algunas propuestas para mejorar
el enfoque asistencial. Estas, en general, se relacionan
con una mayor atencién y apoyo, lo cual traducido
en alternativas concretas son: una mayor asiduidad de
las sesiones terapéuticas, mds apoyo en momentos de
crisis (por ejemplo, a través de un recurso telefénico
de emergencia), la creacién de mds grupos de apoyo
ylo terapéuticos (de mujeres, especialmente), un se-
guimiento “indefinido”, y por tltimo, intervenciones
con y en la familia.

En su conjunto, estas propuestas promueven un
abordaje mds centrado enlas relaciones y los vinculos
(apoyo y cuidados) y en losespacios para la expresién
emocional del malestar.

Algunas propuestas generales

* Intervenir en coherencia a la especificidad de
las realidades de las mujeres (mayor énfasis en
el trauma por violencia y/o abuso en el tratami-
ento y crear recursos que aboguen por abordaje
simultineo de la co-ocurrencia de la adiccién, la

violencia y los problemas de salud mental de las
mujeres.

* Enfatizar el vinculo creado con el propio servicio
(CAS) para generar otras alternativas comunitari-
as como parte del tratamiento, ampliando asi los
focos de soporte para las usuarias y especializan-
do atin mds la atencién relativa a sus necesidades.

* Implicar e intervenir en entorno cercano de la
usuaria durante el tratamiento desde una mirada
sistémica.

*  Promover la sensibilizacién y la formacién de las
y los profesionales en perspectiva de género, asi
como dar importancia a la posibilidad de elegir a
las usuarias entorno cuestiones que dificulten su
seguimiento (por ejemplo, el sexo del profesional
que las acompana).

* Apostar mds por los espacios de psicoterapia en
detrimento de la farmacologia.

* Incluir la participacién y, por ende, la validacién
de la voz de las mujeres como importantes pro-
motoras de salud (empoderamiento).

*  Promover un abordaje mds centrado en las rela-
ciones y los vinculos (apoyo y cuidados) y en los
espacios para la expresién emocional del malestar.

En sintesis, para incorporar la perspectiva de género
y redefinir lo “sanitario” desde la salud mental comu-
nitaria como una cuestién de efectividad de las in-
tervenciones (Artazcoz et al., 2018) es imprescindible
poner en el centro de la atencién las necesidades reales
de las mujeres dejando de configurar sus tratamientos
desde el androcentrismo imperante en los recursos y
servicios sanitarios. Y es que devolverles el lugar que
les pertenece en su comunidad nos aproxima a todas
al mundo afectivo, relacional y de los apoyos, tan im-
portantes para salud individual y colectiva.
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The Green Witch Project: Cannabis com
a estrategia terapeutica i de reduccio de danys i
riscos en el consum d’altres substancies amb veu de

dona

Tre Borras, Antoni Llort, S Ferrando, Ch Sion

SERVEI D'ADDICCIONS | SALUT MENTAL (HOSPITAL UNIVERSITARI SANT JOAN DE REUS) - PLA D'ACCIONS SOBRE

DROGUES DE REUS

SINOPSI https://www.thegreenwitchproject.net/

19 dones' expliquen des de la seva experi¢ncia com
la cannabis funciona com a tractament alternatiu als
danys i riscos que poden ocasionar els usos d’altres
substancies S’han investigat prou els beneficis de la
cannabis com a tractament per reduir el malestar que
pot generar I'Gs d’altres substancies?

Els usos de la cannabis -en les seves diferents for-
mes- i sobretot per part dels collectius de dones, té
caracteristiques diferents: des de l'autotractament o
autoatencié en entorns domestics i xarxes informals
fins a Pautomedicacié per tractar doléncies i malalti-
es ﬁ'siques i psicolbgiques, passant per usos recreatius i
experimentals vinculats a estratégies per reduir el con-
sum d’altres substancies més nocives, com I’alcohol, la
cocaina o I’heroina.

1 Tre Borras Psiquiatra-psicoterapeuta. Directora del Pla d’accions so-
bre drogues de Reus, vocal de la Junta de la Societat d’Endocannabi-
nologia Clinica (SCE), REMA (Red estatal de Mujeres Antiprohibi-
cionistas), Mujeres canndbicas. Constanza Sdnchez Doctora en Dret
(PhD) Directora de LLeis i Politica a ICEERS (International Center
for Ethnobotanical Education, Research and Service) REMA. Lynn
Paltrow (EEUU) Doctora en Dret (Ph.D) Executive director. (Nati-
onal Advocates for Pregnant Women). Erin O’Mara (UK) Activista
Communications Coordinator (EuroNPUD) INWUD (Internatio-
nal Network of Women who use drugs. Aura Roig Antropdloga, Di-
rectora de Metzineres, REMA, XADUD (Xarxa de dones que usen
drogues). Mery Pefia Metgessa Secretaria de la Junta de la Societat
Clinica d’Endocannabinologia. Isadora Simoes da Souza (Brasil),
Psicologa, professora de la Universidad Anhembi Morumbi. Maria
Teresa Ninni (Italia) Tecnica Social Drop In ASL “Lisola di Arran”.
Mati Sundvall Activista Metzineres, XADUD. Maite Marti Activis-
ta, ARSU (Associacié Reus Som Utils), CatNPUD (Catalan network
of people who use drugs). Manuela Benedetto Activista Metzineres
XADUD, Maria Stagnitta (Italia) Treballadora Social CAT Coope-
rativa Social. Maria Mata Activista, ARSU, DonARSU TOT. Mo-
nique Marks (South Africa) Doctora en Sociologia (Ph.D), Durban
University of Technology/Urban Futures Center. Noemi Sdnchez
Nacher, Dra. en Neurocié¢ncia (Ph. D), Professora associada UV
(Universitat de Valencia), Presidenta Observatori Europeu del cultiu
i consum de cannabis, REMA, Mujeres canndbicas. Alejandra Outo-
mouro, Metgessa especialista en medicina comunitaria, Perspectiva
de génere i Reduccié de Danys i Riscos. Vanessa Morris (Colombia)
Sociologa, ATS (Accién Técnica y Social). Patty Amiguet, Presidenta
de CatFAC (Federacié d’Associacions Cannabiques de Catalunya),
Co-fundadora de REMA, Mujeres cannébicas.
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THE GREEN WITCH PROJECT entrellaga les
veus de dones usuaries, activistes, politdlogues, juristes
i professionals de la medicina i de diferents ambits de la
reduccié de danys i riscos en I's de substancies psico-
actives, per posar sobre la taula el potencial terapéutic
de la cannabis en ambits poc estudiats fins avui.

Seguint a Romo (2018), cal conceptualitzar que
existeixen factors que han provocat canvis en la iden-
titat de genere tradicional, I'accés a algunes drogues il-
legals amb més llibertat i menys rebuig social per part
de les dones és un fet, si ho comparem amb genera-
cions passades. Alguns d’aquests factors, per exemple,
el proporciona el concepte d’interseccionalitat, el qual
permet una analisi intergénere i intragénere que ens
mostra les estructures de desigualtat que travessen to-
tes les capes socials i culturals del mén de la nostra vida
quotidiana. En altres paraules, ens permet treballar, al
mateix temps, amb més estructures analitiques que
vertebren les relacions humanes, com a classe social,
etnicitat, orientaci6 sexual, edat o religié, que contri-
bueixen, totes elles, a generar experiéncies d’opressio,
desigualtat o privilegi.

Tanmateix, es continuen generant sancions soci-
als cada vegada que les dones usen drogues i atemp-
ten contra les imposicions del patriarcat. Aixi, doncs,
les dones que usen drogues illegals continuen essent
estigmatitzades, per contraposar-se als rols femenins
classics i per la seva relacié amb la il-legalitat, per aixo
s6n objecte de doble penalitzacié moral i social per la
mateixa transgressié doble (Llort, Ferrando, Borras i
Purroy, 2013).

Quan parlem o ens referim al terme autoatencié, en
sentit ampli, seguint a Menéndez (2018), ens referirem
als coneixements, a les representacions i a les practi-
ques socials que les persones o microgrups adopten da-
vant el patiment de determinades malalties, doléncies
o malestars, ja siguin fisics o psiquics. Esdevé el primer
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nivell d’atencié, el qual precedeix qualsevol intervencié
de qualsevol sistema medic estructurat.

Podriem distingir entre autocura (persona) i auto-
atenci6 (microgrups o grups mes amplis), perd ja que
segons el mateix autor aquesta linia distintiva no és
molt clara, ens centrarem en observar i explicar el pro-
cés d’automedicacié relacionat amb el contingut pre-
sentat en aquest article, com una practica comu, perd
no sempre existent en els diferents processos o sistemes
d’autocura/autoatencio.

Lautomedicacié no només implica 'administracié
d’una substancia o remei, sin6 que també implica, o es
refereix, a la identificacié dels simptomes experimen-
tats, el seu diagnostic, introduir mesures d’autocura,
avaluacié i en molts casos 'assumpcié de determinats
riscs (Gutiérrez i Vega, 2022). Per tant aquest procés
implica el domini de certs coneixements, 'experimen-
tacié en molts casos i sobretot la divulgacié d’aquest
tipus d’experiencies entre persones d’'un mateix grup o
col-lectiu, esdevenint un coneixement compartit.

El documental exposa com les dones han cre-
at coneixement col-lectiu per I's de la cannabis per
palliar malestars que poden provocar els usos d’altres
substancies i reivindica que poques vegades s’ha es-
tudiat en I'ambit cientific des d’'una perspectiva no
condicionada per les politiques prohibicionistes que
imperen arreu, plantejant una investigacié lliure de
prejudicis que ens permeti entendre de forma clara els
beneficis. Es detecta un buit i gran biaix en la ci¢ncia,
feta gairebé tota per homes blancs, que no afronta el
desconeixement dels efectes que tenen certes substan-
cies sobre els cossos de les dones. Com a antecedent a
la produccié de The Green Witch Project, I'any 2009
vam produir “Més enlla de 'heteronormativitat” amb
el mateix afany d’investigar i aprofundir en la com-
plexitat mateéria de génere i consums de drogues.

Es comt i habitual en les societats occidentals
contemporanies reduir els complexos processos d’au-
toatencié al terme automedicacié —fent referencia
normalment a productes de la industria farmaceuti-
ca—, visibilitzant només una petita part dels processos
salut-malatia-atencié-prevencié (Llort, 2017). Aquest
és justament un efecte de I'aplicacié del discurs i co-
neixement de les institucions biomedicalitzades al
sentit de la vida quotidiana. Es important tenir en
compte que automedicacié també pot fer referéncia a

I’ts d’alcohol, cannabis, infusions o altres substancies
i/o practiques.

Aixi doncs volem visibilitzar com les dones, en
aquest documental, I’han estat usant per diferents mo-
tius d’una manera intuitiva obrint noves vies que cal
investigar, per passar a emmarcar I’Gs legal de la can-
nabis2 i accés a la mateixa amb una descripcié de la
situacié actual i el seu Us especific.
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‘WEBGRAFIA

“Més enlld de I'Heteronormativitat”. Pla d’accions sobre drogues de
Reus i Hokusai Films.

Documental disponible a: https://vimeo.
com/611712222?embedded=true&source=video
title8owner=796040

“The Green Witch Project”. Pla d’accions sobre drogues de Reus i
Hokusai Films.

Documental disponible a: https://www.thegreenwitchproject.net/

2 Un bon exemple d’actualitzacié i recerca d’informacié, el trobem, en
el marc dels cicles de conferéncies “Prestatgeries Psicoactives” (Pla
d’Accions sobre drogues de Reus), i concretament amb la conferen-
cia amb relaci6 a I'ts del CBD realitzada pel Dr. José Carlos Bouso

d’ICEERS.
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Usos del cannabis a preso des de 'accio

comunitaria

Raul Jiménez Vinaja

EDUCADOR SOCIAL. SERVEI CATALA DE LA SALUT / FUNDACIO SALUT | COMUNITAT

El projecte d’Agents de Salut que es porta a terme als
centres penitenciaris de Brians 1 i 2 a Barcelona es de-
senvolupa mitjangant la metodologia bola de neu i pretén
la construccié d’un espai de participacié mitjangant rela-
cions d’ajuda mutua i educacié entre iguals.

S’inicia amb la formaciéd’un petit grup de persones
usuaris de drogues vinculades al Centre d’Atenci6 i Se-
guiment (CAS) a les drogodependéncies en qiestions de
salut i usos de drogues, utilitzant el propi coneixement
del participants envers aquets temes com a nucli central
de l'experiencia formativa.

El procés i desenvolupament del grup tracta de gene-
rar un clima de confianga i seguretat on poder coproduir
estrategies per millorar les condicions de vida dels partici-
pants i de totes les persones que conformen la comunitat
penitenciaria mitjancant el disseny i la posada en marxa
d’accions de promocié de la salut.

Lenfoc de la reduccié de danys permet avancar uti-
litzant metodes percebuts com a valids pels col-lectius
d’usuaris de drogues respectant la seva posicié6 i decisié
respecte el canvi. En el nostre cas la participacié activa
d’aquestes persones en les estrategies que desenvolupem
genera un moviment de simples subjectes beneficiaris cap
a agents que participen democraticament en la construc-
ci6 de politiques que els afecten directament.

Des del grup d’Agents de Salut es provoca un procés
d’accié comunitaria enfortint a les persones i col-lectius
participants des d’una perspectiva inclusiva dels diferents
actors que forma la instituci6 penitenciaria amb l'objectiu
de la millora de les condicions de vida d’aquets grups.

Una d’aquestes accions nascuda al projecte va ser
lexploracié dels diferents usos que fan del cannabis les
persones que es troben dins d’un centre penitenciari pa-
gant una condemna. La pregunta per comengar a parlar
d’aquest tema va ser: “quines qiiestions que es viuen com
a positives o beneficioses i quines altres com a negatives
alhora d’utilitzat cannabis el context penitenciari”.

Aquest procés d’investigacié el qual compta amb la
participacié directa dels Agents de Salut en varies fases
del estudi finalitza amb la recent publicacié d’un article

cientific 'any 2022 (http://www.sanipe.es/OJS/index.
php/RESP/article/view/628).

A mes a mes d’engegar propostes per sensibilitzar sobre
les persones infectades per VIH o VHC, informar sobre els
riscos de patir una sobredosis o apropar reflexions envers la
violeéncia de genere es demostra que la persones usuaries de
drogues organitzades mitjancant projectes o grups socials
tenen la capacitat de generar coneixement cientific.

Concretament van participar en dos qiiestions claus
de l'exploracié. En un primer moment aporten informa-
ci6 clau sobre I'is que es fa del cannabis a presé i que
orienta tant el disseny del qiiestionari com en la definicié
dels objectius de l'estudi mitjangant converses en sessi-
ons de treball grupal. La segiient aportaci6 elemental va
ser poder aconseguir que persones usuaries de cannabis
empresonades estigueren disposades i confiessin en poder
contestar el qiiestionari i no sentir que estaven posant en
risc el seu procés penitenciari (permisos) pel fet de verba-
litzar la utilitzacié d’aquesta substancia prohibida.

La mostra va ser de 63 subjectes i un dels motius prin-
cipals que van adduir els reclusos per consumir cannabis
era reduir I's d’altres medicaments o drogues, per aixo
la utilitzacié d’aquesta planta es pot entendre com una
estrategia de reduccié de riscos i danys. Altres raons es-
mentades van incloure la disminucié de lestres o de la
tristesa i el fet de dormir millor. En general, el consum de
cannabis per part dels reclusos constitueix una conducta
que busca palliar o esmorteir alguns dels efectes perju-
dicials sobre la salut que té la vida a la presé portant a
conceptualitzar aquest us com a estratégies d’autoatencio.

Tal i com concloem en aquest estudi es necessita més
investigacié per explorar si I'Gs de cannabis en el context
penitenciari t beneficis 0 no, no només per a simptomes
concrets, sin també per reduir l'estrés relacionat amb la
institucié. Aquests resultats mereixen més investigacié que
pugui donar suport a consideracions més serioses sobre
programes de reducci6 de danys o fins i tot programes pilot
de dispensaci6 de cannabis dins dels centres penitenciaris.

Per tltim des de l'exploracié realitzada proposem per-
metre ['Gs de papers de fumar cannabis als centres peni-
tenciaris per tal de reduir els danys potencials associats
amb I'Gs d’aquesta substancia amb la idea de implemen-
tar estrategies basiques per millorar la seguretat en I'ts de
drogues.
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Distribucion de papel de aluminio
para el consumo de drogas por via pulmonar

desde CAS Brians 1

Rafael Clua Garcia
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A finales del afno 2020 se impulsé desde el CAS Bri-
ans 1 la distribucién de papel de aluminio para la pro-
mocién de la salud entre las personas consumidoras
de drogas por via pulmonar del medio penitenciario.
En esta ponencia se expone el proceso de implemen-
tacion, el perfil de las personas usuarias y una evalua-
cién general de dicha intervencién.

Desde los centros de atencién y seguimiento (CAS)
a las drogodependencias de Brians 1 y 2 (Sant Este-
ve Sesrovires, Barcelona) se llevan a cabo programas
de reduccién de danos (tratamientos de sustitucién de
opioides, programas de intercambio de jeringuillas, in-
tervencion con pares, entre otros) para dar cobertura a
las necesidades de personas consumidoras de drogas en
el medio penitenciario (1, 2).

En los tltimos anos, se detecta un aumento de per-
sonas que consumen drogas por via pulmonar, siendo
un reclamo la introduccién de estrategias de reduccién
de dafios para el consumo de drogas por esta via. Con
motivo de la crisis del Covid-19, en noviembre de 2020
se puso en marcha en el centro penitenciario Brians 1 la
distribucién de kits de ldminas y cdnulas de aluminio
bajo en plomo, con los siguientes objetivos:

1. Reducir las infecciones de transmisién sanguinea
(VHC, VIH, etc.) y de transmisién aérea (Co-
vid19, gripe, etc.) por comparticién de material de
consumo.

2. Fomentar la transicion inversa del uso de drogas
por via parenteral a via pulmonar.

=

Reducir las sobredosis por consumo de opioides.
4. Acercar a las personas consumidoras a servicios es-

pecializados en drogodependencias (CAS).

PERSONAS BENEFICIARIAS E
INTERVENCIONES

La promocién del kit de aluminio se realiza en los distin-
tos espacios de intervencién del CAS. Especificamente,
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se promociona su distribucién entre personas consumi-
doras de drogas por via pulmonar, personas usuarias del
programa de intercambio de jeringuillas (PIJ), personas
usuarias de los tratamientos de sustitucién de opioides
(TSO) y entre agentes de salud del CAS.

Entre noviembre de 2020 y marzo de 2022 han
participado 40 personas diferentes con las siguientes
caracteristicas sociodemograficas: 22 hombres y 18
mujeres, con edad media de 41,1 afios y entre las cuales
8 (20%) eran extranjeras. En relacién con las practi-
cas de consumo, 22 consumian principalmente por via
pulmonar y 18 por via parenteral. Respecto al uso de
los programas de reduccién de dafios, 22 estaban en
TSO y 18 utilizaban habitualmente el PIJ.

Durante este tiempo, hemos realizado 115 inter-
venciones de distribucién de material de consumo. En
muchos casos, se ha detectado la dispensacién secun-
daria entre usuarios y otras personas internas, consi-
guiendo aumentar la cobertura de la intervencién a
poblaciones ocultas.

EVALUACION GENERAL

La distribucién del papel de aluminio se realiza con
minimas barreras de acceso, dando cobertura a las
necesidades de las personas beneficiarias. Estas utili-
zan el papel de aluminio para consumir heroina, pero
también crack, utilizando el aluminio para la fabrica-
cién de pipas artesanales.

En general, las personas usuarias valoran positi-
vamente la distribucién del kit de papel de aluminio
bajo en plomo. Refieren recibir una buena atencién e
informacién por parte del personal del CAS y mejorar
las practicas de consumo por via pulmonar. Especifica-
mente, consideran positivo poder consumir sin necesi-
dad de utilizar métodos nocivos (papel de chocolatinas
o de paquetes de tabaco, latas o tapas de yogures), asi
como sentir menos efectos daninos postconsumo (mal
sabor de boca, picor pulmonar, etc.). En el caso de las



personas inyectoras, se destaca la alternancia de con-
sumos con la via pulmonar, reduciéndose los riesgos
asociados al consumo por via parenteral.

Entre las mejoras por parte de las personas usuarias,
se realizan dos propuestas:

1. Distribucién de kits para el consumo de crack, que
incluyan pipas y bicarbonato para transformar el
clorhidrato de cocaina en crack. Esta estrategia
puede servir para reducir los problemas de salud
por fumar crack y acercar a mds personas consumi-
doras a servicios de reduccién de dafos (3).

2. Distribucién de papel de fumar. Este puede servir
para reducir los dafios potenciales asociados con el
consumo de cannabis y derivados en prision (4).
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Experiencies del Grup Multifamiliar als
usuaris del CAS Brians: un espai comunicacional

alternatiu

Oriol Torrents Guitart
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RESUM

El Grup Multifamiliar (GMF) és un grup de terapia
que apareix fa 9 anys al servei del CAS Brians. Lobjec-
tiu és generar una trobada grupal mensual amb usura-
ris de drogues, que estan en terapia grupal setmanal,
conjuntament amb les seves families.

Es un espai conceptualitzat dins de les bases teori-
ques i practiques del Grupanalisis. La metodologia que
aplica aquest postulat és I'ts de la terapia en grup com
a métode de canvi. Com a essers socials, necessitem els
altres per introduir canvis a nivell individual. Es par-
teix de la base que el patiment mental del pacient, és un
emergent d’una trama familiar que a emmalaltit (Gar-
cia Badaracco, 20006).

En aquest cas, el GMF, a través de la creacié d’'un
espai que generi fiabilitat i seguretat, acaba esdevenint
un instrument comunicatiu que permet obrir un ca-
nal alternatiu entre usuaris i families que permet parlar
d’aspectes que no poden ser parlats a través dels me-
canismes comunicatius establerts a la presé (Torrents,
0., Jiménez, R.; 2017). A tot aix0, promou mitigar els
efectes nocius del empresonament, a la vegada que pro-
vocar canvis relacionals interns en tots els seus partici-
pants (usuaris i familia). En aquest punt, és important
senyalar que elGMF és inclusiu, i també incorpora a
aquells usuaris que, per la raons que siguin, no poden
aportar familiars.

Hi ha una amplia literatura sobre els efectes nocius
de l'empresonament. Clemer (1940) parlava sobre el
concepte de “imprisonment” i Erving Goffman (Sego-
via, 2001) sobre el concepte de les “institucions totals”.
Aquests conceptes fan referéncia a la propia cultura de
la pres6, que en resum generen una disminucié del re-
pertori de conducta de I'internat. Es a dir, els residents
de la presé es mantenen atrapats a les dinamiques re-
pressives de la propia institucié, i per tant, disminueix
l'expressié de la propia autonomia i autenticitat. Lin-
ternament genera el manteniment, en el temps, d’'uns
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estils relacionals poc nutritius que potencien l'aillament
del medi extern, a la vegada que provoca una tendéncia
a la idealitzacié d’una realitat externa de la que estas
fisicament desconnectat. Obrir canals comunicatius
amb l'exterior “aireja” les dinamiques repressives de la
institucio i fa contactar amb aspectes més autentics de
la propia identitat.

En aquesta linia, la presé sovint provoca que els seus
residents no diguin als seus familiars el que els passa a
dins de presé amb l'objectiu de no preocupar-los. D’al-
tra banda, molts familiars no diuen tot el que passa
a lexterior per no preocupar al familiar empresonat.
El manteniment en el temps d’'un estil comunicacional
superficial acaba perpetuant unes relacions congelades
que et mantenen separat d’altres aspectes més profunds
de la relacié.

També sobserva com els mecanismes de comuni-
cacié de la presé6 amb lexterior (carta, locutori, vis a
vis,...) acaben sent espais eminentment utilitaristes i
funcionals, on familiars i residents tenen contacte, perd
no se senten vistos emocionalment. El GMF permet
obrir un canal que evoca parlar aspectes silenciats de
la relacié, i que per tant, permeten anar-la re- actua-
litzant.

Complementariament, i en el treball concret amb
el usuaris i les families, el GMF acaba exercint una
funcié traductora de tots aquells moments historics
(comunament experiéncies de dols) que han sigut mal
interpretats per diferents membres de la familia y que
han generat “interdependéncies patologiques” (relaci-
ons dependents) que només han pogut ser expressades
a través de la violéncia, tant la auto-infligida (poden
ser expressada a través de conductes compulsives) com
la interpersonal (la agressivitat dirigida a les altres per-
sones).

En conclusié, el GMF esdevé un métode atil per
comunicar, mitigar els efectes nocius de I'aillament, i a
la vegada, revisar i promoure canvis personals a través
d ela relacié amb els altres.
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Consumo de sustancias no legales. La
situacion en Berlin. Un analisis tanto subjetivo

como profesional

Rosa Kistmacher

TRABAJADORA SOCIAL, EDUCADORA SOCIAL. RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE DROGAS DEL DISTRITO

FRIEDRICHSHAIN-KREUZBERG. BERLIN.

Hace ya cinco anos que dejé Barcelona, la ciudad que
habia sido mi hogar durante doce anos, para volver a mi
tierra, a Berlin. Llegué a Barcelona en 2006, diplomada
en trabajo social y con una beca de la Unién Europea
bajo el brazo, para hacer unas pricticas en el campo que
mds me interesaba: Reduccién de dafos. Me daban una
oportunidad en la sala Baluard, que por aquel entonces
ain se encontraba dentro de la antigua muralla de las
Drassanas, en la plaza Blanquerna. Mds adelante amplia-
ron el servicio, pero antes solo habfa una pequefa sala de
consumo y un mintsculo “calor y café”.

Al acabar las pricticas, me contrataron como edu-
cadora social (formacién que igualmente poseo) y acabé
trabajando en el equipo de tarde en Baluard. En 2008
quedd libre el puesto de la trabajadora social del SAPS,
un servicio que se encontraba a 300 metros de la plaza
Blanquerna y que tenfa mds o menos los mismos usuarios
que Baluard, aunque ofrecian algin que otro servicio que
cubria necesidades mds all4 del consumo y asesoramien-
to.

Por ejemplo el programa LITS, que alojaba a usuarios
enfermos en hostales o pensiones durante unas noches, el
taller Reco.je que iba con un grupo de usuarios a recoger
material de consumo por las calles del barrio y remune-
raba algo por la participacién (y de paso educaba sobre el
abandono de material de consumo en espacios publicos),
o el asesoramiento juridico llevado a cabo por una aboga-
da. Me presenté y me contrataron, y terminé trabajando
en el SAPS y més tarde en ARD de la Creu Roja Barce-
lona, hasta mi vuelta a Alemania.

Cuando volvi a Berlin, tenfa mucha experiencia en
el trabajo “en primera linea”, habia trabajado como edu-
cadora de calle, en el “calor y café”, en la sala de con-
sumo y ofreciendo asesoramiento y derivaciones como
trabajadora social. Lo que no conocia bien era como
funcionan en Berlin los servicios de reduccién de dafos
y los servicios para consumidores de drogas en general.
A continuacién voy a intentar describir lo que aprendi en
los tltimos 5 anos.

Berlin tiene unos 3,6 millones de habitantes, mds que
el doble de Barcelona. Con una extensién de casi 900
km? es nueve veces mds grande que Barcelona. Por eso
estd dividido en 12 distritos, cada cual de ellos cuenta
con un gobierno de distrito (ayuntamiento), aparte del
gobierno de Berlin (diputacién y senado). Se estima que
hay unas 11.000 personas con dependencia a los opioides
en Berlin, de las cuales muchas se encuentran en tratami-
ento de sustitucion. Este tratamiento se lleva a cabo en
consultas médicas especializadas (hay aproximadamente
150 médicos en Berlin que lo ofrecen) y generalmente va
acompafado por asesoramiento psicosocial. Ademds hay
actualmente dos consultas médicas que dispensan dia-
morfina (heroina) inyectable y hay planes para aumentar
las plazas.

Aparte de opioides se consumen muchas sustancias
en el contexto de ocio nocturno. Berlin es famosa por
su escena musical y los clubs de techno. Justamente en
las colas de entrada de varios clubs se ha realizado una
encuesta (andnima) en 2017 sobre el consumo de sustan-
cias en el 4mbito nocturno. La encuesta también se podia
contestar por internet. De los aproximadamente 900 en-
cuestados, mas del 60% habfan consumido cannabis, un
50 % anfetamina (incluida MDMA), un 36% cocaina y
un 32% ketamina, en el Gltimo mes.

Sobre todo dirigido a los consumidores de ocio, Berlin
va a poner en marcha un servicio de “Drug Checking”, o
sea andlisis de sustancias, que va acompanado por servici-
os de asesoramiento sobre reduccién de riesgos o posibi-
lidades de tratamiento si alguien lo desea. Estos proyec-
tos ya existen desde hace muchos afios en otros paises
(p-¢j. Energy Control en Catalufa, Saferparty en Suiza
o Checklt! en Austria). En Alemania la implementacién
esta dificultada por las leyes estrictas respecto a la tenen-
cia de sustancias ilicitas. El consumo en si no estd pena-
lizado, pero para poder consumir primero hay que tener
algo y ahi se complica la cosa. Generalmente hay cierto
margen en cuanto a posesiéon de drogas para el consumo
propio, pero esto depende mucho de la fiscalia y las leyes
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Miquina dispensadora de material de inyeccién en Berlin. Foro: Ulrike Martin, Berliner Woche

locales. Actualmente el gobierno alemdn planea legalizar
el cultivo y el consumo de cannabis para el uso recreativo,
pero aun tardardn en implementarlo.

Para personas que se inyectan drogas hay acceso a
jeringas estériles y otros materiales de consumo en los ser-
vicios de reduccién de danos, centros de asesoramiento y
24/7 a través de 18 mdquinas dispensadoras de jeringui-
llas, repartidas por los barrios de Berlin.

Estas mdquinas expendedoras de tabaco han sido
adaptadas para cajetillas que contienen jeringas, cazo-
leta, agua, filtro, toallitas de alcohol o paquetes con
papel de aluminio para uso inhalado. Por el precio de
50 céntimos o 1 € se puede adquirir el material de con-
sumo para un solo uso.

SALAS DE CONSUMO

Grifico: R. Kistmacher

También hay 5 salas de consumo en Berlin. Estas se en-
cuentran en barrios céntricos, donde hay mds consumo
en espacios publicos. Ademds hay 2 unidades méviles que
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reparten el horario de atencién en tres sitios distintos (ver
gréfico). El horario de apertura de estos servicios varia se-
gtn el lugar. Desde 2020 algunos centros abren también
durante el fin de semana y en dias festivos. Pero atin no
hay ningtin servicio que esté abierto mds alld de las 21
horas o antes de las 9 de la mafana. Aunque han ido au-
mentando horarios (y servicios) durante los tltimos afos,
faltan recursos econémicos para abrir un centro de reduc-
ci6n de danos las 24 horas durante toda la semana.

CONSUMO EN LA CALLE

En Berlin también hay muchas personas sin vivienda (au-
nque haya prestaciones sociales, no todo el mundo tiene
acceso a ellas) que se ven obligadas a dormir en la calle
o en albergues. Algunos no quieren o pueden usar las
salas de consumo y por tanto hay consumo en espacios
publicos (calles, parques) o semi-publicos (escaleras, pa-
tios de edificios). Sobre todo desde 2020 ha aumentado
el consumo “visible” en espacios publicos, en parte tam-
bién como resultado de la pandemia y sus restricciones.
En consecuencia hay mds quejas de la ciudadania rela-
cionadas con consumo de drogas y problemas asociadas
(suciedad, jeringas en el suelo, personas sin techo, ruido,
orinar....).

Para abordar los problemas relacionados con el con-
sumo en espacios publicos hay varias estrategias que se
van implementando: por un lado aumentar los equipos
de calle que trabajan con personas sin techo y consumi-
dores de drogas que informan sobre los servicios disponi-
bles, acompanan o realizan derivaciones a centros de ase-
soramiento y tratamiento. Por otro lado se han colocado
mds de 70 contenedores especiales para jeringuillas en es-
pacios publicos, sobre todo en conocidos puntos de con-



sumo. El vaciado y mantenimiento de estos contenedores
es responsabilidad de diferentes encargados: ONGs, ad-
ministracién publica, departamento de mantenimiento
de parques o la empresa de limpieza puiblica de Berlin.

Ademids de los contenedores especiales hay varios
proyectos que recogen jeringuillas y otros materiales de
consumo en la via putblica y los parques de Berlin, siendo
algunos de ellos comparables con el famoso taller Reco.
je del SAPS, porque incorporan a los propios usuarios o
ex-usuarios y les permiten asi tomar responsabilidad y ga-
nar un dinero extra.

En general se puede decir que en los tltimos tres afos
ha habido mds sensibilizacién en la ciudadania por temas
relacionados con el consumo de sustancias ilegales, sobre
todo por el aumento del consumo en espacios publicos.
Una consecuencia positiva de este aspecto es que, hay
mds apoyo para la instalacién de servicios de reduccién
de dafos, desgraciadamente es dificil encontrar edificios
o locales en Berlin cuyos propietarios quieran ofrecer un
alquiler a este tipo de servicios, incluidas las viviendas co-
munales o estatales.

TRATAMIENTO DE LA DEPENDENCIA

Por ultimo, para todas aquellas personas que deciden
iniciar un tratamiento por dependencia, hay distintos
servicios de asesoramiento y tratamiento segiin el tipo
de dependencia: sustancias legales (alcohol, medicamen-
tos), ilegales (opioides, cocaina, cannabis) o trastornos de
adiccién no relacionado con sustancias como ludopatia,
gaming/internet, compras. También hay servicios espe-
cializados segtin a que grupo vayan dirigidos, mujeres,
jovenes, LGBTT+.

Los servicios ofrecen asesoramiento a la persona afec-
tada, familiares y amigos, tratamientos en forma de te-
rapia ambulatoria individual o de grupo (cubierto por la
seguridad social) o rehabilitacién ambulatorio (a cargo de
la caja de pensiones).

Para las personas que necesitan un tratamiento de
desintoxicacién hay 19 clinicas de desintoxicacién, gene-
ralmente en las plantas de psiquiatria/psicoterapia en los
hospitales. Algunas clinicas estdn especializadas en des-
intoxicacién de alcohol y medicamentos; otras en sustan-
cias ilegales. También hay clinicas especializadas para la
atencién de menores y jovenes, igualmente con enfoque a
patrones de consumo no relacionado con sustancias, p.gj.
gaming.

Por otra parte estdn también los servicios adicionales
como terapia en clinicas o centros (3-6 meses) / rehabili-
tacién (6-18 meses); pisos tutelados, por ejemplo en apar-
tamentos puestos a disposicién por ONGs, individuales
o en pisos compartidos.

También hay la opcién de tutela, o sea de asistencia
en piso propio, grupos de autoayuda; asesoramiento am-
bulatorio (trabajo social de calle o en centros de recogida)
como para personas inmigradas o refugiadas.

Actualmente el gobierno de Berlin -Agencia de Salud
Pablica- estd revisando el Plan de drogas y adicciones de
Berlin, la llamada “Landesstrategie Sucht”. En él partici-
pan los diferentes servicios de la red de atencién a personas
drogodependientes, la directora del drea de drogodepen-
dencias de Berlin, los responsables del drea de adicciones
de los 12 distritos (entre ellos yo, como responsable del
distrito Friedrichshain-Kreuzberg), y usuarios de distin-
tos servicios. Entre todos esperamos mejorar atin mds la
red de atencién a personas drogodependientes y seguir
atendiendo a la gente afectada con respeto y dignidad.

Foto: R. Kistmacher

Foto: BSR

Foto: R. Kistmacher
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20 Anos depois, o que estamos a aprender
com as salas de consumo assistido
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politicas de drogas em Portugal € tempo de olhar para o futuro, sendo o presente texto uma reflexao a partir da experiéncia de

implementagao dos programas de consumo vigiado em Lisboa.

A data estio em funcionamento um programa mével,
a intervir desde abril de 2019 em trés freguesias de
Lisboa, e um programa fixo, aberto em maio de 2021
no bairro da Quinta do Loureiro. Ambos sio da ini-
ciativa da Camara Municipal de Lisboa, com gestao
de organizac¢oes nio governamentais' e acompanha-
mento técnico e institucional por parte do SICAD e
da ARSLVT. O surgimento destes programas aconte-
ce mais de 30 anos depois da primeira experiéncia eu-
ropeia, na Suica em 1986 (Hedrich, Kerr & Dubois-
-Arber, 2010), e quase 20 anos depois do Decreto-Lei
n.° 183/2001 que regula as respostas de redugio de
danos em Portugal,® onde se incluem os programas de
consumo vigiado.

1 O Programa de Consumo Vigiado Mével ¢ gerido pela Médicos do
Mundo e GAT; e o programa fixo pela Ares do Pinhal.
2 <https://dre.pt/pesquisa/-/search/362322/details/maximized>.
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Ainda assim, a implementagio dos programas em
Lisboa coloca Portugal no restrito grupo de doze paises
que contam com este tipo de estrutura, dez na Europa,
mais Canadd e Austrdlia (HRI, 2020). N4o obstante
tentativas anteriores e a pressio que jd existia por par-
te de organizagoes da sociedade civil e ativistas, este
processo de implementagao inicia-se com o diagndstico
realizado pela ARSLVT em 2015 no qual é reconheci-
da a necessidade de criar vdrios programas de consumo
vigiado (DICAD/ARSLVT, 2015), descentralizados,
para complementar a rede existente de respostas. De-
pois, em 2017, a Camara Municipal de Lisboa apoiou a
realizagao de diagndsticos locais e iniciativas de capa-
citagdo técnica das equipas e parceiros, tendo-se depois
comprometido no Programa de Governo da Cidade’ a

3 Assembleia Municipal de Lisboa: Grandes Opgées do Plano para
a cidade de Lisboa 2018-2021. Disponivel em <https://www.am-

lisboa.pt/451200/1/008906,000500/index.htm>.
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criar, durante o mandato 2018-2021, trés salas de con-
sumo — duas fixas e uma maével.

O novo diagnéstico, atualizado pela ARSLVT em
2019, veio confirmar essa necessidade (DICAD/ARSL-
VT, 2019). O facto de terem existido no passado vé-
rias tentativas de implementacio fez com que se tivesse
optado, desta vez, por uma estratégia que tornasse o
processo mais sdlido, apesar de nao existirem férmulas
garantidas a priori.

Assim, escolheu-se um discurso comum entre todas
as entidades e pessoas envolvidas, utilizando os mesmos
dados de diagnéstico, comunicando de forma cuidada
e articulada, recorrendo a uma terminologia legalista
(Programa de Consumo Vigiado), nomeando frequen-
temente os resultados expectdveis na drea da saude e
seguranca; e salientando em todo o processo a solidez
da proposta em termos institucionais — através da reali-
zac¢do e divulgacio de protocolos de colaboragio — e em
termos politicos. As duas propostas de financiamento
dos programas foram votadas favoravelmente em reu-
nides da cAmara de Lisboa, por partidos do executivo e
da oposi¢do, com o voto contra apenas de um partido.*
5

Fora da discussao alargada na comunicagio social
ficaram algumas quest6es importantes para as pessoas
que usam drogas e para os profissionais da drea, mas
que tornariam o processo mais confuso para a popula-
¢ao geral e para a opinido publica. Por isso, nao foram
aprofundadas anilises sobre as prevaléncias de consu-
mo a nivel local; sobre a designagdo do programa, que
alguns técnicos e ativistas preferiam ter chamado de
“Espagos de Consumo Protegido”; sobre o desequili-
brio de género entre utentes que acedem aos programas;
sobre o perfil dos profissionais que atuam nas salas e
os limites da sua intervencio, ou até mesmo reflexdes
sobre o direito ao prazer e a autogestdo de espagos de
CONsuUMmo, entre Outros.

Agora, estando duas salas a funcionar, ¢ um mo-
mento oportuno para refletir sobre o processo de im-
plementagao e desafios futuros.

4 Camara Municipal de Lisboa. 3° Suplemento ao Boletim Munici-
pal n°1340. Disponivel em <https://www.amlisboa.pt/documen-
t0s/1582295425Y1gNC7ow6Id97HN4.pdf>.

5 Camara Municipal de Lisboa. Ordem de Trabalhos da Reunido
da Cimara Municipal de 28 de novembro de 2018. Disponivel em
<https://informacoeseservicos.lisboa.pt/informacao-administrativa/

publicacoes-e-notificacoes?category=49&cPage=5>.

O PAPEL DAS CIADES

O papel de algumas cidades na implementacio de res-
postas de reducio de danos jd era uma realidade no
final dos anos 80 e inicio dos 90, devido a urgéncia
de atuar face ao crescimento de casos de SIDA e a
fenémenos de consumo a céu aberto.

Ainda assim, prevé-se que esse papel, em Portu-
gal e em vdrias regidoes do mundo, seja cada vez mais
ativo, tanto na drea do VIH —veja-se, por exemplo, a
iniciativa Fast Track Cities—® como na das drogas. Tal
deve-se 4 cada vez maior concentra¢do de populagio
nas cidades e 2 elevada pressio para que, a nivel local,
sejam encontradas respostas, que na maior parte das
vezes ndo se cingem as questdes de consumo, mas que
interseccionam com diversas outras problemdticas que
ameagam a coeso social e a qualidade de vida das po-
pulacoes, como a pobreza, as desigualdades ou a mar-
ginalizagdo de certos territdrios ou grupos de pessoas.
Outra das grandes possibilidades que se abre as cidades
¢ a capacidade de desenhar e implementar projetospilo-
to adaptados ao contexto local e com uma abordagem
participativa.

Este papel cada vez maior das cidades nas interven-
¢oes sociais e de saide tem, no imediato, impacto no
desenho de medidas que assegurem o acesso a satde,
promocio da coesio social e seguranga, em articulagio
com as comunidades e parceiros da cidade. E, ainda
mais além, abre o caminho a que num futuro préxi-
mo as cidades possam estar envolvidas em experiéncias
de regulamentagao do acesso a substincias atualmente
consideradas ilicitas (Global Commission on Drug Poli-
¢y, 2021).

Alguns principios sobre o papel das cidades nas
politicas de drogas estao j4 descritos na Declaracio de
Praga langada em 2010.7

A IMPORTANCIA DO QUADRO LEGAL

Os programas de consumo vigiado estao incluidos
no decreto-lei que regulamenta as respostas de redu-
¢ao de danos em Portugal. A legislagdo define que os
Programas devem ser da iniciativa de municipios ou
entidades particulares com intervencio na drea das
dependéncias, e dependem de autorizagio renovivel
anualmente pelo IPDT (atualmente pelo SICAD). E

[*)}

<https://www.fast-trackcities.org/>

<https://www.praha.eu/public/8d/1/35/1216959 176129 PrgDe-
clEN.pdf>

~
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regulada a constituicdo da equipa (técnicos psicosso-
ciais, profissionais de satde), hordrio (fixo, mas adap-
tado as necessidades dos utentes), localizagio (fora
de dreas urbanas consolidadas) e perfil dos utentes
(maiores de idade, com dependéncia de substancias) e
nimero miximo de utentes a utilizar o programa em
simultdneo (10 nos programas fixos, 2 nos programas
méveis).

A avaliagio ¢ baseada em indicadores também con-
templados na legislagao, como o niimero de pessoas aten-
didas; niimero de pessoas que aceitaram programas de
tratamento; nimero de utentes que aceitaram rastreios
de doengas infeciosas; niimero de pessoas que aceitaram
transitar para outros programas e a¢oes de redugio de
riscos; nimero de mortes por dose excessiva ocorridas e
evitadas no 4mbito do funcionamento do programa.

Ao contrério do que aconteceu em Portugal, a ausén-
cia de legislagao especifica levou muitas cidades a optar
por implementar salas de consumo assistido ao abrigo
de estudos, de regulamentos genéricos sobre servigos de
saude, ou a alterar legislacdo nacional (Schatz & Nou-
gier, 2012) ou mesmo a optar por estratégias de “better
to ask forgiveness than permission”, como vimos acon-
tecer em Espanha. Consideramos que o facto de existir
em Portugal legislagio que enquadra estes programas
foi uma vantagem. Ainda assim, sendo uma legislacio
com 20 anos, nunca atualizada, faz com que vdrios as-
petos sejam insuficientes ou ambiguos, nomeadamente
a obrigatoriedade de instalar programas em zonas de
grande concentragdo (como se mede?) de consumidores
por via endovenosa fora de zonas urbanas e residenciais,
a limita¢ao do nimero de pessoas que podem utilizar
o dispositivo em simultineo, o deixar de fora o consu-
mo fumado ou mesmo os indicadores escolhidos para a
sua monitorizagdo. Os programas de reducio de danos
e 0s espagos que permitem um consumo mais seguro,
como jd foi referido, tém a sua génese em cendrios de
emergéncia (epidemia VIH e consumo a céu aberto no
centro das cidades) (Csete & Grob, 2011; Kéthner, Lan-
ger & Klee, 2011; Kerr et al., 2017). Atualmente parte
da discussao sobre a sua implementagio ainda radica
num contexto de crise e também, importa dizé-lo, num
paradigma proibicionista em que o mercado de drogas
ilicito e desregulado nao proporciona qualquer seguran-
¢a aos consumidores. Na América do Norte trata-se da
crise dos opioides (71 000 mortes por overdose em 2019
s6 nos EUA) (Mattson et al., 2021), inscrita numa crise
mais ampla de faléncia do modelo proibicionista (Tsai et
al., 2019; Tyndall & Dodd, 2020), ¢ em Franga e Paris
a discussao sobre as salas ¢ feita em pleno debate sobre
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uma alegada epidemia do crack.® Se, por um lado, é de
valorizar a capacidade destes programas para responder
de forma eficaz e pragmadtica a situagdes de crise, consi-
deramos que é necessdrio contempld-los para contextos
em que os problemas nio sio agudos nem de emergén-
cia, mas em que persistem pessoas em situagio muito
vulnerdvel e marginal. Sem essa visao, mais qualitativa
do que quantitativa, torna-se dificil pensar estes equipa-
mentos para a realidade contemporinea de muitas cida-
des europeias. A existéncia de fendmenos de consumo
menos visiveis, mais integrados na malha urbana, apa-
rentemente menos numerosos, pode ter impossibilitado
a abertura de salas nalgumas cidades, como foi recen-
temente o caso de Dublin’ ou Glasgow" (Lloyd et al.,
2016) e podera dificultar a cria¢io de salas em Portugal,
em zonas de consumo nos centros urbanos e centros his-
téricos onde esse consumo existe e a necessidade de salas
tem sido identificada, como por exemplo na Mouraria,
em Lisboa, ou na Sé, no Porto. A experiéncia das salas jd
em funcionamento em Lisboa tem mostrado um perfil
de consumidores que continua a precisar desta respos-
ta, consumidores com muitos anos de consumo, com
consumos de alto risco (injegoes na virilha e pescogo),
e com uma situagio social e de saide muito deteriorada
(Curado et al., 2020). Também nio podemos ser alheios
a grande adesio que se verifica no programa de consu-
mo vigiado fixo —com mais de 870 utentes inscritos nos
primeiros seis meses de funcionamento— e 4 elevada pro-
cura por parte dos consumidores por via fumada. Num
pais com maior tradi¢io e experiéncia na intervengio
sobre consumos injetados, tal facto abre espaco para se
refletir sobre o futuro das estratégias e programas de re-
dugao de danos, o que podera reforcar a necessidade de
um maior investimento em espagos para consumo fu-
mado e na disponibilizacio de cachimbos para consumo
de cocaina crack de forma mais permanente.

8  “Crack a Paris : Anne Hidalgo veut ouvrir quatre nouveaux sites pour
les consommateurs™  <https://www.lemonde.fr/politique/article/
2021/08/31/a-paris-anne-hidalgo-veut-ouvrir-quatre-nouveaux-si-
tes-pour-les-consommateurs-de-crack 6092870 823448.html>.
A Paris, I'épineuse gestion de la crise du crack: <https://www.
la-croix.com/France/A-Paris-lepineuse-gestion-crise-crack-2021-
08-04-1201169346>

9  High Court decision on supervised injecting centre will cost li-
ves, claims TD: <https://www.irishtimes.com/news/social-affairs/
highcourt-decision-on-supervised-injecting-centre-will-cost-li-
ves-claims-td-1.4621680>

10 <hrttps://www.sdf.org.uk/impassioned-pleas-westminster-deba-
te-drug-consumption-rooms-rejected-uk-government/>
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ALGUMA NOTAS SOBRE O MODELO

A maior parte das salas de consumo assistido na Eu-
ropa privilegia a integragdo de vdrios servicos num
mesmo espago (EMCDDA, 2018) e a op¢ao por um
modelo mais técnico do que comunitdrio, no sentido
em que sio raras as experiéncias de autogestiao por
pessoas que usam drogas ou mesmo o emprego formal
de pares nas equipas. Em Lisboa, o modelo de imple-
mentag¢do adotou uma via mista, com uma clara ver-
tente comunitdria, que incluiu a integragao de pares e
mediadores comunitdrios nas equipas; nao esquecen-
do também a vertente técnica que este tipo de progra-
mas habitualmente implica, sobretudo no consumo
injetado e quando uma parte da intervengao é medi-
calizada e exige a presenca de profissionais de satde
para garantir o funcionamento do programa. Assim,
tornou-se inevitdvel, numa fase piloto, a op¢io por
um modelo misto, sobretudo quando foi necessdrio
definir uma série de procedimentos e protocolos de
atua¢do e o acesso a naloxona, e em particular a for-
mula¢io nasal, ndo estava disponivel na comunidade.
Nao quer isto dizer que outros modelos nao possam
vir a ser vidveis no contexto portugués ou que haja
uma Unica via possivel ou desejdvel. O modelo ¢ fun-
¢ao das necessidades e recursos locais, dos objetivos
da interven¢io, do contexto politico, das condi¢oes de
participa¢do da prépria comunidade e de uma infini-
dade de outros fatores, alguns dificeis de prever, por-
que intimamente ligados a dinimicas locais. Nesse
sentido, pode ser importante garantir uma fase estru-
turada de pré-implementagao, como foi o caso de Lis-
boa (Taylor et al., 2019), em que estes elementos pos-
sam ser ponderados. Outra caracteristica do modelo
adotado em Lisboa foi a op¢ao pela integragio. Os
programas de consumo vigiado nunca foram vistos de
forma isolada da rede de respostas existente na cidade,
nem como sendo uma intervencio estrita no consu-
mo e condicoes envolventes. Assim, foi com natura-
lidade que se desenharam servigos com componentes
sociais e de sadde, e também preparados para fazer
a ligagdo com outros niveis de cuidados. Além dis-
so, foram implementados com uma filosofia de baixo
limiar, com o minimo de barreiras possivel, contras-
tando com a experiéncia e dificuldades enfrentadas
noutras salas europeias. Assim, as restricdes sobre o
tipo de substincia ou o local de injegiao permitidos,
ou sobre a ajuda disponibilizada para encontrar ve-
ias ou puncionar foram reduzidas ao minimo, sendo
sempre privilegiada a inclusao do mdximo de pessoas
possivel. Eventualmente, o quadro regulatério exis-

tente e o seu cardcter genérico permitiram uma maior
liberdade na defini¢ao de procedimentos especificos.
Mas houve outros aspetos em que a lei condicionou o
modelo adotado, nomeadamente quando se tratou de
oferecer este servico no centro da cidade ou em dreas
urbanas consolidadas, como jd foi mencionado. A op-
¢ao pelo formato mével foi em parte para ultrapassar
estas limitacbes e outras eventualmente decorrentes
de uma maior oposi¢do social ou de custos de investi-
mento iniciais associados a um espaco fixo. Tal como
noutras cidades, a implementagao em unidade mével
permitiu obviar algumas destas dificuldades por le-
vantar muito menos obje¢oes e ser mais barata num
primeiro momento, o que podem ser aspetos impor-
tantes quando se estd numa fase de construir consen-
sos publicos acerca da necessidade e efetividade deste
tipo de resposta

Para além de Lisboa, vérias outras cidades optaram
por unidades méveis' (Dietze et al., 2012; Mesma et
al.,, 2019), de forma independente ou em complemen-
taridade com salas fixas, com servicos minimos (sé
disponibilizando primeiros socorros e um espago para
consumir) ou num modelo mais alargado, para abrir
caminho ou responder a uma emergéncia. O cardter
transitério ou a flexibilidade em alterar paragens, o
responder rapidamente a reconfigura¢oes nos territ6-
rios psicotrépicos urbanos ou a fenémenos pequenos
e dispersos de consumo ditam muita da atratividade
do formato mével. Contudo, é uma op¢io em que as
limitagoes também sio conhecidas, como a falta de es-
paco e menor capacidade, a dificuldade em controlar
a temperatura no interior das instala¢ées, a maior vul-
nerabilidade a interrupgées no servico devido a fato-
res externos, a falta de privacidade, a impossibilidade
de agregar outros servigos que impliquem espago ou
um maior tempo de permanéncia (duches, refeigoes,
zonas de descanso ou de lazer). Algumas destas limi-
tagoes podem de facto condicionar ou ter um impacto
na qualidade do servigo prestado, e por isso é muito
importante avaliar cuidadosamente todos os beneficios
e custos desta op¢do. Os programas fixos, por outro
lado, oferecem condicoes para realizar uma interven-
¢ao mais completa, com a possibilidade de se disponi-
bilizar um conjunto de servigos bésicos, essenciais para
promover a adeso e o autocuidado de uma populagao
que ¢ essencialmente uma populagio em situagio de
sem abrigo. No entanto, os processos de implementa-
¢ao de estruturas fixas podem levantar maior oposigao

11  <https://www.bbc.com/news/uk-scotland-53991090>
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politica ou por parte de moradores, sendo os principais
motivos, comuns a outros paises e cidades, o receio de
estigmatizagdo do bairro onde a sala se localiza, um
eventual efeito-chamada de consumidores que nio fre-
quentam a zona, receios acerca da possivel desvalori-
zagdo dos iméveis, apesar da literatura nao confirmar
estas expectativas (Belackova & Salmon, 2017). No
Lumiar, por exemplo, a oposigao por parte de associa-
¢oes de empresdrios e moradores condicionou forte-
mente a implementagdo de um programa de consumo
vigiado fixo, ainda sem data prevista de abertura. Na
Quinta do Loureiro foi possivel implementar o progra-
ma, tendo havido fatores que, na articulagio com os
moradores e outros parceiros institucionais, podem ter
tido um papel favordvel: o edificio municipal onde foi
instalado o programa era jé um espago de consumo e
pernoita, sendo a realidade do consumo muito visivel
para a populagio; as reuniées com moradores e uma
maior atengio institucional sobre os problemas locais
coincidiram com a possibilidade de criar uma carreira
de bairro, substituir a rede de abastecimento de dgua,
e demolir grandes edificios devolutos (como a piscina
ou a escola), primeiro passo antes da constru¢io de um
pavilhio municipal, melhorias todas elas hd muito rei-
vindicadas pela populagio local, que nas reunides sobre
a implementagao do programa de consumo nunca acei-
tou discutir apenas os consumos.

Ambas as experiéncias de implementagio, mével e
fixa, valorizaram muito a relacio com os bairros e os
seus moradores, tanto na definicio de aspetos operacio-
nais do programa, como em todo o trabalho feito fora
de portas para divulgar os programas ou fazer operagées
de limpeza e recolha de material de consumo deixado
em espagos publicos, em contacto didrio com mora-
dores e com envolvimento dos préprios consumidores.
Na Quinta do Loureiro foi constituida uma equipa co-
munitdria, associada ao programa fixo, que comegou
a sua intervencio ainda antes da abertura, recolhendo
residuos e dando a conhecer o programa a moradores e
consumidores, e assegurando j4 alguns servigos (drop-
-in e balnedrios), o que permitiu um comego progressi-
vo e tranquilo. No programa mével, com a criagio de
uma bolsa de pares no segundo ano de implementacio,
e aberta a possibilidade dos utentes do programa cola-
borarem de forma regular e remunerada em diversas
atividades do programa, intensificou-se a intervengao
nos bairros onde o programa intervém, com agoes de
limpeza e manutengao dos espagos de consumo a céu
aberto. Na Quinta do Loureiro, este pensamento estru-
turado sobre as necessidades do bairro esteve também
na origem da intervengdo de prevengio e capacitagio
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de pais e professores realizada pela equipa da DICAD/
ARSLVT em projetos com criangas e jovens (Progra-
ma Escolhas), reforcando a ideia de que a intervengio
das equipas que trabalham na 4drea dos comportamen-
tos aditivos e dependéncias num bairro de consumo/
trafico deve ser multidimensional, nio se limitando a
4rea da reducio de danos. Por tltimo, foi também mui-
to importante que no decurso destes processos tenha
havido uma articulagao cuidada com a comunicagio
social, dando tempo s equipas, consumidores e mora-
dores de conhecerem e de se apropriarem da resposta.
H4 muito que estao enunciados, em mais de 30 anos de
experiéncia europeia, os objetivos das salas de consumo
e que passam pela criagdo de um ambiente mais seguro
para a realiza¢io do consumo, atragio de consumido-
res em maior risco, reducio das consequéncias imedia-
tas associadas a morbilidade e mortalidade, promogao
do acesso a outros servigos de satde, e diminui¢io dos
impactos do consumo em espagos publicos e nas comu-
nidades envolventes. Sao objetivos que aliam a satde
publica a seguranga das comunidades. Nao obstante,
as experiéncias de implementagio sio muito mais ricas
do que o cumprimento estrito destes objetivos e trazem
a luz maltiplas possibilidades e reflexdes. Ha alguns as-
petos que gostarfamos de realgar. O primeiro é o con-
tributo que as salas podem ter na aproximagio entre
vérios elementos que habitam a mesma comunidade,
o mesmo bairro, e que, muitas vezes, por processos de
marginalizacdo, estigma e isolamento, estavam desli-
gados e raramente haviam ensaiado uma aproximagao.
Temos visto que as salas podem ser o motor de alguma
aproximagao, solidariedade e até identificagdo, sobre-
tudo quando hd experiéncia de pobreza nessas comu-
nidades. Assim, ¢ frequente vermos moradores virem
conhecer os programas e as suas equipas, e a quererem
ativamente contribuir com donativos ou outras formas
de entreajuda.

Também nio é infrequente que os consumidores
sejam olhados de forma mais empdtica pelos bairros
depois da implementacio das salas, e que a necessidade
de intervengdo e mediagio das equipas seja reconheci-
da e muito menos controversa do que seria de esperar.
Outro dos aspetos que nos trouxe alguma surpresa, e
que nos ¢ dado pela imensa procura dos consumido-
res por via fumada, é que a motivagao para consumir
numa sala vai muito além dos motivos dbvios de se-
guranga, higiene e privacidade. A vontade de evitar a
violéncia de rua, a procura por um ambiente calmo e
acolhedor, a valorizagio de experiéncias de socializagio
e afeto, com pares e profissionais, sobrepde-se muitas
vezes as razoes da satde publica. Assim, as salas podem



ter um efeito empoderador e de redu¢io do estigma as-
sociado ao uso de drogas, proporcionando ferramentas
para uma melhor gestio dos consumos e das prdticas
de risco. Um outro aspeto que queremos real¢ar é que
quase sempre nas experiéncias de implementac¢io, se
forem privilegiadas abordagens participativas e houver
abertura para a mudanga, as equipas podem realmente
encontrar pequenas solu¢des com inovagio e criativida-
de que podem fazer toda a diferenca na criagido de um
ambiente favordvel A intervencio. Falamos, referindo
exemplos concretos, de arranjar solugio para um con-
sumidor que vem com o seu cio, de um jardim que
alguém quer cuidar ou de uma mdsica que é tdo im-
portante ouvir naquele momento. Por fim, gostariamos
de dizer que alguns dos esforcos dos primeiros tempos
de implementagio nio devem ser abandonados e um
deles é o constante investimento na comunidade e nos
bairros onde se localizam os programas, tendo sempre
nogdo que a intervengio fora de portas é igualmente
importante (e implica recursos), seja no constante con-
tacto com os moradores e as suas expectativas, seja com

os consumidores que, sempre em maior risco, ainda
consomem fora de um espago mais seguro.
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